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Resumo
O presente estudo insere-se no domínio da Psicologia Clínica, mais especifica-
mente, no domínio da Psicoterapia, particularmente no que diz respeito à relação en-
tre a Psicoterapia e o Bem-Estar. Pretende-se explorar e compreender como é que, na 
perspetiva de ex-pacientes, o processo psicoterapêutico pode contribuir para o Bem-
-Estar e para identificar dimensões do Bem-Estar que são relevantes para descrever as 
suas experiências de psicoterapia. 
Parte-se do pressuposto da centralidade das pessoas que fizeram processos psi-
coterapêuticos como informantes privilegiados acerca das suas experiências de psi-
coterapia bem como do que sentem e identificam como Bem-Estar. Partindo de uma 
perspectiva qualitativa e usando a Grounded Theory, analisaram-se os contributos de 
16 ex-pacientes de psicoterapia (com perspetivas teóricas diversas), contributos es-
tes recolhidos através de entrevistas semiestruturadas e de posteriores feedbacks. A 
amostra foi recolhida entre ex-pacientes de psicoterapia, realizada em contexto de prá-
tica privada. 
Os resultados revelam que os participantes no estudo refletem sobre o contri-
buto positivo do processo psicoterapêutico na construção do seu Bem-Estar de modo 
reflexivo e crítico mostrando como este processo é simultaneamente uma experiência 
exigente e difícil e um processo profundamente transformador que não termina com 
o fim da psicoterapia. Na experiência de Bem-Estar, os participantes valorizam a im-
portância da paz e serenidade, da felicidade, da liberdade e da abertura, o ter relações 
significativas com os outros e o sentir-se centrado no presente, retirando prazer no seu 
dia a dia. Ao refletirem sobre o modo como a psicoterapia aumentou o Bem-Estar, os 
participantes referem que tal aconteceu porque a psicoterapia promoveu um conjun-
to de melhorias sintomáticas mas também e mais aprofundadamente um conjunto de 
melhorias na relação com outras pessoas e na relação consigo próprios. Em relação às 
melhorias na relação consigo próprios, as experiências de aceitação, compreensão e 
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atribuição de sentido, de desenvolvimento de si próprios, da sua confiança em si, no seu 
valor e nas suas competências para lidarem consigo mesmos, são experienciadas como 
centrais. O modo como a relação psicoterapêutica, bem como as contribuições ativas 
dos terapeutas e as suas próprias contribuições no processo terapêutico interagem 
são aprofundadas na reflexão dos participantes. São sublinhadas por um lado, a impor-
tância de a atividade e diretividade do terapeuta não colocar em causa a liderança do 
paciente do processo e por outro a consciência reflexiva dos participantes da impor-
tância da qualidade da sua participação. Todos estes aspetos reafirmam a importância 
de se conhecer a perspectiva dos ex-pacientes e de considerar a sua reflexividade na 
compreensão do Bem Estar e da prática clínica. 
Palavras-chave
Psicoterapia / Bem Estar / Perspetiva dos Pacientes / Necessidades psicológicas / 
Modelo de Complementaridade Paradigmática
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Abstract
Well-being, psychological needs and the therapeutic process: integrating the 
client’s perspective
This study in the field of clinical psychology, more specifically in psychotherapy, 
deals with the relationship between psychotherapy and well-being. The aim of the re-
search is to explore and understand how, from the perspective of former patients, the 
psychotherapeutic process has contributed to their well-being, as well as to identify 
significant dimensions of well-being that characterize the experience of psychotherapy. 
The study also intends to link the aspects identified with the proposals of the Paradig-
matic Complementarity Model.
This study sees patients as privileged informers regarding their own psychother-
apy experience as well as how they experience and identify well-being. Using the qual-
itative methodology of Grounded Theory, we analyzed the contributions of 16 former 
patients of different psychotherapists from different psychotherapeutic schools. These 
accounts were collected through semi-structured interviews and subsequent feedback. 
The sample was selected from former patients of a private psychotherapy practice.
The results showed that these participants reflected on the positive contribution 
of the psychotherapeutic process in enhancing their well-being in a mindful and critical 
way. The findings show that the therapeutic process is both a difficult experience and a 
profoundly transformative process that does not finish with the end of the therapy. In 
their experience of well-being, participants described valuing the importance of: peace 
and serenity; happiness; freedom and openness; significant relations with others; and 
being centered on the present time and experiencing some pleasure in their daily life. 
Participants maintained that the psychotherapy had increased their well-being, not only 
due to improvement in symptoms but, more significantly and at a deeper level, they 
talked about how it led to improvements both in their relationship with themselves and 
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with others. Central aspects of the improvements in participants’ relationships with 
themselves include: the sense of acceptance, understanding and meaning making, in 
their self-development, and self-competency in dealing with themselves. The interac-
tion between the therapists’ active involvement and the patients’ own contributions to 
the process, were subject to deep reflection by the participants. What the participants 
highlighted were, on one hand, the importance of the therapists’ activity and directivity 
without compromising the patients’ leadership in the process and, on another hand, 
the patients’ reflexive consciousness about the importance of the quality of their par-
ticipation. All these aspects reaffirm the significance of knowing and understanding the 
participants’ perspectives and of taking their reflexivity regarding well-being into con-
sideration in the search for a better understanding of well-being and clinical practice.
Keywords
Psychotherapy / Well-being / Client’s perspective / Psychological Needs / 
Paradigmatic Complementarity Model
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Introdução
O estudo aqui apresentado insere-se no domínio da Psicologia Clínica, mais es-
pecificamente no domínio da Psicoterapia, particularmente no que diz respeito à rela-
ção entre a Psicoterapia e o Bem -Estar.
Muitas das pessoas que procuram a psicoterapia não possuem uma incapacida-
de ou preenchem critérios de diagnóstico, fazem-no porque estão insatisfeitos com a 
sua vida, com as suas relações e consigo mesmos. Assim, na definição dos pacientes de 
psicoterapia devem ser incluídas as pessoas que possuem um baixo nível de bem-es-
tar para além de apresentarem “sofrimento” ou “incapacidade” (Orlinski, Ronnestad & 
Willutzki, 2004).
Apesar de a investigação em psicoterapia se ter focado maioritariamente na re-
dução de sintomas e limitações do funcionamento, incluindo limitações interpessoais, 
cognitivas e sociais, melhorar a qualidade de vida positiva e o Bem -Estar é muitas vezes 
um objetivo implícito ou explícito da terapia (Crits-Christoph, Gibbons, Kurtz, Stirman 
et al., 2008).
Apesar da relevância do Bem -Estar como conceito na Psicoterapia, são poucas 
as tentativas de integração da investigação básica sobre o Bem -Estar na prática clínica, 
sendo as intervenções desenhadas para promover o Bem -Estar e a adaptação feitas 
essencialmente sob a influência do movimento da psicologia positiva (Lent, 2004).
A psicoterapia tem, sem dúvida, como objetivos intervir no sofrimento, na per-
turbação e no mal-estar, mas também aumentar a resiliência e promover, manter ou 
reconstruir o Bem -Estar (Vasco, 2009). A clarificação dos processos, através dos quais 
todos esses objetivos podem ser alcançados, isto é, compreender o processo da psi-
coterapia e a sua relação com a mudança comportamental, emocional, cognitiva e so-
cial, é uma tarefa complexa mas a que é necessário responder (Garfield & Bergin, 1994; 
Lambert, 2003). 
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Por um lado, os resultados dos últimos anos de investigação empírica mostram 
que os fatores mais determinantes do sucesso terapêutico são os fatores comuns a 
todas as orientações teóricas, ou seja, as características do paciente e qualidade da 
aliança terapêutica (Beutler & Castonguay, 2006; Norcross 2011). Tem sido mostrado, 
ainda, que o envolvimento ativo dos clientes no sucesso terapêutico é um fator crítico 
para o sucesso da terapia (Bohart & Tallman, 2010).
Por outro lado, vários autores têm referido a atenção limitada que a investiga-
ção de processo em psicoterapia tem dado à exploração das perspetivas dos clientes, 
sendo sublinhada a necessidade de mais estudos exploratórios (Elliott & James, 1989; 
McLeod, 2001; Rayner, Thompson & Walsh, 2011).
Na última década tem vindo a ser desenvolvido um “metamodelo” de integração 
em psicoterapia, o Modelo de Complementaridade Paradigmática (Conceição & Vasco, 
2002; Gonçalves & Vasco, 2001; Vasco, 2005; Vasco & Conceição, 2003). Este modelo é 
constituído por vários componentes e propõe teorias relativas tanto à adaptação, como 
à perturbação e à intervenção, que possibilitam a integração de modelos já existentes 
(Vasco, 2005). 
De acordo com o Modelo da Complementaridade Paradigmática, uma teoria in-
tegrativa e compreensiva da psicoterapia e, especificamente, da adaptação deve ter 
em conta as necessidades psicológicas vitais humanas e, em particular, a questão da 
regulação da satisfação dessas necessidades (Conceição & Vasco, 2005; Vasco, 2009).
Esta investigação, realizada no âmbito do Modelo de Complementaridade Para-
digmática, nasce de uma tensão que se pretende motivadora, entre a simplificação e o 
reconhecimento da complexidade, entre a investigação e a prática clínica.
Quando nos propomos perspetivar a psicoterapia e o processo terapêutico a 
partir do Bem -Estar e da adaptação, começamos também a clarificar a nossa posição 
enquanto estudantes do fenómeno. Estamos igualmente a assumir que nos revemos na 
ideia sustentada empiricamente de que os pacientes são agentes e autores, de que o 
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conhecimento sobre a psicoterapia deve integrar a experiência e o conhecimento dos 
pacientes.
Explorámos o conceito de Bem -Estar usando uma metodologia de investigação 
que já tinha sido usada para compreender as experiências dos clientes de psicoterapia, 
mas não as suas experiências relativas ao modo como a psicoterapia se relaciona com 
o Bem -Estar. 
Centrámo-nos no mundo subjetivo dos ex-clientes, caracterizado pelas suas 
compreensões e significados pessoais e pelas suas interpretações dos acontecimen-
tos psicoterapêuticos. Assim, explorámos o modo como os participantes interpretaram 
os contributos da psicoterapia no seu Bem -Estar, usando uma das múltiplas possíveis 
formas de aceder à experiência de Bem -Estar humana, através da comunicação dos 
significados e interpretações pessoais.
Perguntar aos ex-clientes sobre as suas experiências do modo como a psicote-
rapia realizada teve impacto no seu Bem -Estar, significa dar atenção à perspetiva dos 
clientes. 
A investigação sobre as preferências dos clientes começou por ser quantitati-
va tendo passado posteriormente a usar metodologias qualitativas (McLeod, 2012) por 
forma a explorar as perspetivas e experiências dos clientes partindo da sua conceção e 
não das grelhas ou perspetivas do investigador. 
A natureza simbólica da terapia e a importância da representação dos clientes 
sobre o processo foi demonstrada de um modo exemplar no estudo de Handelzalts e 
Keinan (2010). Neste estudo era perguntado a clientes com problemas de ansiedade 
que forma de terapia preferiam, entre dois dos tipos propostos. Em termos factuais foi 
sempre seguida a sua preferência, mas a metade dos clientes era dito que teria que ser 
a terapia alternativa dando aos pacientes a ideia de que a sua preferência não estava a 
ser cumprida. O que é interessante é que, de facto, todos os participantes receberam 
o tipo de terapia da sua preferência, mas aqueles a quem tinha sido dito que assim era, 
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tiveram melhorias mais significativas do que aqueles que julgavam que as suas prefe-
rências não tinham sido tidas em conta (Handelzalts & Keinan, 2010).
O presente estudo, sendo sobre as representações dos ex-clientes sobre a práti-
ca terapêutica em contexto real, tenta não só investigar as representações e experiên-
cias dos clientes, mas também aproximar a investigação dos práticos. Levitt, Beutler 
e Hill (2006) realçam a importância de conhecer aquilo que os pacientes consideram 
significativo na terapia, na medida em que este conhecimento pode sensibilizar os tera-
peutas para os processos internos dos pacientes e assim informar a tomada de decisão 
terapêutica. 
O presente trabalho apresenta-se estruturado em quatro capítulos: revisão de 
literatura, o estudo empírico, resultados e discussão e considerações finais. 
Começamos no Capítulo 1 por fazer uma revisão teórica dos conceitos de Bem-
-Estar e necessidades psicológicas e, especificamente, ao modo como estes conceitos 
são pensados no âmbito de alguns modelos psicoterapêuticos e, nomeadamente, no 
Modelo de Complementaridade Paradigmática. Ainda no primeiro capítulo, na secção 
denominada “A centralidade do paciente no processo terapêutico”, procuramos cruzar 
a investigação sobre variáveis do paciente e sobre a perspetiva do paciente; termina-
mos explicitando como nos parece que a perspetiva dos pacientes pode ser interes-
sante para explorar a questão da relação entre a Psicoterapia e o Bem -Estar, já que os 
pacientes serão informantes privilegiados das suas próprias experiências subjetivas de 
Bem -Estar e do modo como dão sentido à experiência terapêutica. 
No Capítulo 2 apresentamos o nosso estudo partindo da identificação das ne-
cessidades emergentes da revisão de literatura, para a explicitação do modo como o 
estudo pode contribuir para complementar o conhecimento na área do Bem -Estar, das 
necessidades psicológicas e da psicoterapia. Apresentamos então os objetivos do es-
tudo e as questões de investigação. Explicitamos, em seguida, a opção metodológica 
que tomámos baseada na Grounded Theory e os instrumentos e procedimentos meto-
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dológicos de recolha e análise dos dados, bem como os processos de construção da 
confiança e credibilidade e de uma postura ética na investigação. 
No Capítulo 3 são apresentados os resultados das entrevistas e feedbacks dos 
dezasseis ex-pacientes participantes no estudo, onde se dá conta do modo como estes 
concebem o Bem -Estar e os efeitos da Psicoterapia no seu próprio Bem -Estar. Apresen-
tam-se, também, as conceções dos pacientes sobre os processos psicoterapêuticos 
que, segundo os participantes, tiveram um maior impacto no seu Bem -Estar, bem como 
os contributos do cliente e do terapeuta para o processo. Por fim, apresentam-se as 
reflexões dos pacientes sobre o próprio processo psicoterapêutico, incluindo sugestões 
para os terapeutas. 
Após a apresentação dos resultados segue-se a sua discussão, no Capítulo 4, no 
sentido de os relacionar com os da literatura referenciada e poder avançar com refle-
xões sobre a relação entre o Bem -Estar e a Psicoterapia, nomeadamente no quadro do 
Modelo de Complementaridade Paradigmática. Por último, nas considerações finais, 
apresentamos em síntese as conclusões do estudo, bem como algumas reflexões sobre 
o mesmo incluindo as suas limitações e os seus contributos para o conhecimento.
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CAPÍTULO 1 REVISÃO DE LITERATURA
Neste capítulo de revisão de literatura daremos conta do estado da arte sobre 
o modo como o conceito de Bem -Estar e o conceito de “necessidades psicológicas” 
têm sido conceptualizados e investigados nos âmbitos da psicologia e da psicoterapia, 
focando-nos especialmente sobre esta última.
A questão da relação entre a psicoterapia e o Bem -Estar será abordada, quer teó-
rica quer empiricamente, recorrendo a diversos modelos psicoterapêuticos e psicoló-
gicos, mas centrando-se no Modelo Integrativo de Complementaridade Paradigmática.
Terminamos esta revisão de literatura com uma secção onde se observa, de modo 
particular, a centralidade do cliente no processo psicoterapêutico, incluindo estudos so-
bre as variáveis do cliente e, especificamente, os estudos sobre a perspetiva dos clientes.
1.1. Bem ‑Estar e necessidades psicológicas
1.1.1. Conceito de Bem ‑Estar
O conceito de Bem -Estar é um conceito fundamental no exercício profissional da 
Psicologia (Lent, 2004) e, de modo mais genérico, na Saúde Mental, mas também num 
contexto mais lato na sua relação com os diversos aspetos da vida humana (e.g. Cos-
tanza, Fisher, Ali, Beer et al., 2007; Tennant, Hiller, Fishwick, Platt et al., 2007). 
A discussão sobre o Bem -Estar e a centralidade e atualidade desta discussão 
ultrapassa largamente o âmbito da Psicologia e é realizada nos mais variados domínios, 
filosófico, económico, ambiental e tem, ou pode ter, um impacto determinante na defi-
nição de políticas de saúde e de desenvolvimento.
Por exemplo, a Assembleia Geral das Nações Unidas, recentemente, acordou que 
“Assegurar vidas saudáveis e promover o Bem -Estar para todos, em todas as idades” 
como o terceiro dos “17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentável” propostos para os 
próximos 15 anos. Em 2011 a OCDE, que tem como missão fundadora desenvolver a 
REVISÃO DE LITERATURA — BEM -ESTAR E NECESSIDADES PSICOLÓGICAS 17
“BEM-ESTAR, REGULAÇÃO DE NECESSIDADES PSICOLÓGICAS E PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO: INTEGRANDO A PERSPETIVA DOS PACIENTES”
prosperidade económica, melhorar as perspetivas de desenvolvimento e o Bem -Estar 
dos cidadãos, editou um livro chamado “How’s life: measuring well-being” (OCDE, 2011) 
onde apontava como indicadores de Bem -Estar: o rendimento, o emprego, as condi-
ções habitacionais, o estado de saúde, o equilíbrio entre o trabalho e os outros aspetos 
da vida, como a educação e as competências, as ligações sociais, a participação cívica, 
a qualidade ambiental, a segurança pessoal, e ainda o Bem -Estar Subjetivo 1. Ainda, o 
mesmo conceito de Bem -Estar Subjetivo foi recentemente reconhecido como um in-
dicador importante para julgar o valor das políticas de intervenção até no âmbito das 
perturbações da Saúde Mental (Fujiwara & Dolan, 2014).
Mas de que falamos quando nos referimos a Bem -Estar e a Saúde Mental? A Or-
ganização Mundial de Saúde (WHO – World Health Organization) definiu recentemente 
a Saúde Mental como um “estado de Bem -Estar no qual o indivíduo realiza as suas 
capacidades, pode lidar com o stress normal da vida, pode trabalhar produtiva e fru-
tuosamente e é capaz de contribuir para a sua comunidade” (WHO, 2015, tradução li-
vre). Esta definição ultrapassa em muito a definição de Saúde Mental como ausência de 
psicopatologia, tendo em conta o Bem -Estar e o funcionamento adaptativo, em termos 
individuais e sociais (Westerhof & Keyes, 2010).
No âmbito da Psicologia a questão da definição do Bem -Estar é também com-
plexa, já que o Bem -Estar contempla uns aspetos mais ligados ao afeto e outros ao 
funcionamento psicológico. 
Distintas perspetivas sobre a natureza humana e o viver e sobre a importância 
da Felicidade e do Sentido (Baumeister, Vohs, Aaker & Garbinsky, 2013) originaram dis-
tintas tradições reflexivas e investigativas sobre o Bem -Estar: a tradição eudaimónica 
e a tradição hedónica que têm vindo a ser sistematicamente referidas na literatura da 
Psicologia (Ryan & Deci, 2000; Ryff & Singer, 1998; Wong, 2011).
1 Sendo este último, o Bem -Estar Subjetivo, avaliado pelo nível de satisfação com a vida como um todo e 
uma medida da percentagem da população que refere ter a experiência de mais emoções positivas do que 
negativas.
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Assim, também e de modo mais específico, o estudo sobre o Bem -Estar, isto é, a 
investigação sobre as perceções das pessoas sobre as suas experiências de vida, pode 
ser agrupada em duas linhas de investigação (Keyes & Magyar-Moe, 2001). A primeira 
investiga o Bem -Estar Emocional e tem subjacente uma perspetiva hedónica do Bem-
-Estar (Diener, 2000; Diener, Sapyta & Suh, 1998) e a segunda dedica-se a estudar as di-
mensões específicas do Funcionamento Positivo e da autorrealização e tem subjacente 
uma perspetiva eudaimónica do Bem -Estar (Keyes & Magyar-Moe, 2001; Ryan & Deci, 
2000). De modo resumido, passa-se a descrever as duas perspetivas de investigação.
O Bem -Estar Emocional, hedónico, ou Bem -Estar Subjetivo, envolve a satisfação 
e interesse pela vida e ainda os sentimentos subjetivos de felicidade. Integra várias di-
mensões como as avaliações genéricas sobre a vida, a presença de afetos agradáveis 
ou eufóricos e a ausência de afetos desagradáveis ou disfóricos (Diener, Suh, Lucas, & 
Smith, 1999; Westerhof & Keyes, 2010).
Múltiplos estudos têm demonstrado a importância do Bem -Estar Subjetivo (Sub-
jective Well Being – SWB) e da sua associação com fatores culturais, interpessoais, 
de personalidade, cognitivos, neuronais, biológicos e genéticos (Kahneman, Diener & 
Schwarz, 1999), sendo que um nível elevado de Bem -Estar Subjetivo parece beneficiar 
a saúde, a longevidade e as relações sociais (Diener, 2012). Nos últimos anos a questão 
dos determinantes do Bem -Estar tem assumido uma importância crescente na saúde, 
na personalidade e na psicologia positiva (Sheldon, Cheng & Hilpert, 2011).
A literatura sobre o Bem -Estar Subjetivo tem apontado sistematicamente para as 
seguintes conclusões: (a) A personalidade, assim como a satisfação das necessidades 
básicas, prediz o Bem -Estar Subjetivo de modo “universal”; (b) Parece haver certos pre-
ditores que são generalizáveis a todas as culturas, como o apoio social, a confiança e a 
competência; (c) No entanto, diferentes caraterísticas de personalidade são valorizadas 
de modos diferentes em diferentes culturas e as pessoas que têm as caraterísticas que 
são mais valorizadas nas suas culturas, tendem a ser mais felizes, i.e., tendem a ter um 
maior Bem -Estar Subjetivo (e.g. Diener, Tay & Meyers, 2011); (d) o nível de satisfação com 
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a vida é mutável ao longo dos anos e é dependente dos acontecimentos de vida (Fujita 
& Diener, 2005).
Foi sublinhada recentemente a natureza correlacional da maioria destes estudos 
e a complexidade dos processos conducentes ao Bem -Estar (Diener, Lucas & Scollon, 
2006) para apelar a que a investigação nesta área prossiga usando múltiplos métodos, 
múltiplas medidas e estudos longitudinais (Diener, 2012).
Numa perspetiva eudaimónica, o Bem -Estar refere-se à possibilidade de desen-
volvimento do potencial humano, tendo em conta as questões do significado e do pro-
pósito (Deurzen, 2006). Este questionamento pode ser mais dirigido ao funcionamento 
ótimo em termos individuais ou Bem -Estar Psicológico (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995) ou 
ao funcionamento ótimo na sociedade a que o indivíduo pertence ou Bem -Estar Social 
(Keyes, 1998).
De modo mais sistemático, o estudo do Bem -Estar, na perspetiva eudaimóni-
ca, tem sido realizado no âmbito de três perspetivas de investigação: A perspetiva do 
Bem -Estar Psicológico de Ryff e Singer (1998); A teoria da Autodeterminação (Self De-
termination Theory) de Deci e Ryan (2000); e ainda mais recentemente a perspetiva do 
Flourish de Seligman (2011) e Waterman (2013).
O trabalho de Carol Ryff é um dos mais influentes no âmbito do Bem -Estar Psi-
cológico, também porque o seu modelo tem na base um trabalho de revisão e de inte-
gração das teorias psicológicas primeiras, sobre o desenvolvimento ao longo da vida, o 
funcionamento ótimo, a autoatualização e a saúde mental positiva (Westerhof & Keyes, 
2010).
De acordo com Ryff (1989) e Ryff & Keyes (1995), o Bem -Estar Psicológico é com-
posto por 5 elementos: a Autoaceitação, definida como uma atitude positiva e aceitan-
te em relação aos aspetos do Self, passados e presentes; o Propósito na vida, que se 
refere a possuir objetivos e crenças que afirmam um sentido e uma direção na vida; a 
Autonomia, que se refere a que sejam os princípios e valores sociais socialmente aceites 
pelo próprio a direcionar a sua vida; as Relações Positivas com os outros, referentes a 
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possuir um conjunto de relações pessoais satisfatórias em que a empatia e a intimidade 
são expressas; a Mestria sobre o ambiente ou a capacidade para lidar com o ambiente 
complexo de acordo com as suas próprias necessidades; e o Crescimento Pessoal de-
finido como a consciência da pessoa em relação ao próprio potencial para o desenvol-
vimento.
No que diz respeito ao Bem -Estar Social e após uma análise conceptual, Keyes 
(1988) propõe um modelo constituído por 5 elementos, a saber: a Coerência social isto 
é, a capacidade de dar sentido aquilo que acontece em sociedade; a Aceitação social, 
ou seja uma atitude positiva em relação às outras pessoas, apesar do reconhecimento 
das suas limitações; a Atualização social, definida como a crença de que a comunidade 
tem potencial e de que pode evoluir positivamente; a Contribuição social, definida como 
o sentimento de que as suas atividades contribuem e são valorizadas pela sociedade e, 
por último; a Integração social, definida como o sentimento de pertença à comunidade.
Segundo a Teoria da Autodeterminação (Self Determination Theory – SDT), o 
Bem -Estar e o crescimento do indivíduo depende da possibilidade de se sentir ligado 
aos outros e ao estabelecimento de confiança e respeito mútuo com outras pessoas, 
ou seja de experienciar proximidade (Relatedness); de ter a possibilidade de escolher 
ter uma voz e de ser agente, ou seja de experienciar autonomia (Autonomy); e ainda 
da possibilidade de se sentir eficaz, bem-sucedido em tarefas desafiantes e capaz de 
atingir resultados, ou seja experienciar competência (Competence) (Deci & Ryan, 2000, 
2008; Ryan & Deci, 2000).
Por último, e mais recentemente, mas ainda tendo por base uma perspetiva eu-
daimónica, Seligman (2008), no âmbito do desenvolvimento do movimento da Psicolo-
gia Positiva, propôs a existência de 5 elementos ou domínios que, em conjunto, definem 
o Bem -Estar ou, usando o conceito do próprio autor, o Flourish, a saber: as Emoções 
Positivas; o Empenhamento ou Compromisso (Engagement); o Sentido; as Relações Po-
sitivas e; a Realização (Accomplishment).
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Não obstante a atualidade e centralidade do conceito, a necessidade de uma 
maior especificidade teórica e conceptual do constructo de Bem -Estar tem vindo a ser 
enfatizada (e.g. Jayawickreme, Forgeard & Seligman, 2012), sendo necessário ter em 
conta que a investigação sobre o Bem -Estar não reflete um constructo unitário ou um 
conjunto de literatura coesa mas, antes, um conjunto de literatura extensa e, de certo 
modo, conceptualmente difusa, havendo variadas perspetivas na definição, conceptua-
lização e estudo do Bem -Estar (Lent, 2004).
Nesse sentido, Seligman (2011) enfatizou a pluralidade do constructo de Bem-
-Estar e Jayawickreme, Forgeard e Seligman (2012) argumentaram como necessária a 
distinção entre inputs, processos e resultados. Consideram como variáveis de input os 
recursos que possibilitam o Bem -Estar (tanto os aspetos exógenos, como a educação 
ou o rendimento como os aspetos endógenos, como a personalidade); como variáveis 
de processo os estados internos ou os mecanismos que influenciam o Bem -Estar (por 
exemplo: as escolhas dos indivíduos (cognições, motivos, sentimentos) e ainda como 
resultados, os comportamentos voluntários, valiosos intrinsecamente, e que refletem 
o atingir do Bem -Estar (por exemplo: relações positivas, realização). De acordo com os 
autores supra citados as diferentes perspetivas do Bem -Estar tendem a focar-se princi-
palmente ou nos inputs, ou nos processos, ou nos resultados do Bem -Estar.
Considerando a importância dos psicólogos compreenderem o que é o Bem-
-Estar, o que o causa e como este pode ser aumentado ou promovido, Jayawickreme, 
Forgeard e Seligman (2012) chamaram ainda à atenção para que a falta de especificida-
de teórica e conceptual e os vários significados do termo Bem -Estar têm conduzido a 
consequências problemáticas neste campo de investigação.
Procurando responder a esse desafio de clarificação do constructo de Bem -Estar 
recentemente Henriques, Kleinman e Asselin (2014) propuseram um modelo para o 
Bem -Estar, partindo de uma perspetiva metateórica da Psicologia, que delineia clara-
mente as dimensões físicas, biológicas psicológicas e sociais da existência – o Nested 
Model (NM). Este modelo propõe um mapeamento do constructo de Bem -Estar distin-
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guindo 4 domínios relacionados mas separados e aninhados (nested) entre si e que têm 
sido alvo da investigação:
O primeiro domínio é relativo ao Bem -Estar Subjetivo que inclui o estado de Bem-
-Estar fenomenológico; o segundo, o domínio do funcionamento e da saúde psicológica 
(personalidade) e biológica do indivíduo; o terceiro, o contexto em que o indivíduo vive, 
contexto material, ambiental e social e, por último; o quarto domínio, que é relativo aos 
valores ou ideologia do avaliador já que, defendem os autores, o Bem -Estar é um con-
ceito avaliativo e a noção que o avaliador tem da natureza do universo e a sua definição 
do que é uma boa vida, fornece o contexto epistemológico no qual uma avaliação do 
Bem -Estar individual é feita (Henriques, Kleinman & Asselin, 2014). Como é avançado 
por Henriques e colaboradores, o NM distingue o Bem -Estar subjetivo ou as avaliações 
de felicidade do constructo mais holístico de Bem -Estar e propõem que abordar o Bem-
-Estar, usando uma noção mais holística do conceito, implica a ponderação de vários 
aspetos para além da felicidade ou Bem -Estar subjetivo, nomeadamente a saúde e o 
funcionamento do indivíduo, a natureza do seu contexto ambiental e, ainda, os seus 
valores e ideologia. 
Para além disso, e considerando a promoção do Bem -Estar como um objetivo 
maior da humanidade (Henriques & Stout, 2012), a clarificação dos diferentes domínios 
do Bem-Estar pode também facilitar a compreensão entre as diferentes disciplinas que 
discutem este conceito e a sua investigação e contribuição específica, de modo a articu-
lar os múltiplos esforços (Henriques, Kleinman & Asselin, 2014).
1.1.2. Conceito de necessidades psicológicas
As teorias sobre as necessidades psicológicas têm uma longa história na psico-
logia, começando com McDougall (1908), Murray (1938) e Maslow (1954). O conceito 
de necessidades psicológicas e tentativas de explicitação de quais as necessidades 
psicológicas fundamentais tem sido feita em vários modelos psicoterapêuticos (e.g. 
Benjamin, 2003; Greenberg & Paivio, 1997; Young, Klosko & Weishaar, 2003) e noutros 
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modelos psicológicos (e.g. Deci & Ryan, 2000; Epstein, 1993; Maslow, 1954; Sheldon, 
Elliot, Kim & Kasser, 2001). No entanto, apesar do potencial integrativo, mais ou menos 
óbvio, do conceito de necessidades, os desacordos na conceptualização das necessi-
dades têm atrasado a concretização desse potencial (Flanagan, 2010; Sheldon & Nie-
miec, 2006).
As necessidades foram conceptualizadas: (1) quer como motivos expressos, que 
impelem as pessoas para a busca de certos incentivos ambientais, quer como requi-
sitos experienciais necessários ao desenvolvimento; (2) como adquiridas ao longo do 
processo de desenvolvimento (e.g. Murray, 1938) ou como hereditárias e produto da 
evolução (Hull, 1943); (3) como variáveis na sua importância para as várias pessoas (e.g. 
McClelland, 1985) ou como largamente invariantes (e.g. Ryan & Deci, 2000); (4) como 
sendo em número reduzido (e.g. as necessidades de Proximidade e de Definição do 
Self, Guisinger & Blatt, 1994) ou só uma única necessidade central (e.g. a necessidade 
de Pertença, Baumeister & Leary, 1995) ou como múltiplas necessidades (e.g. Sheldon 
& Elliott, 1999); (5) como estando todas ao mesmo nível (e.g. as necessidades de proxi-
midade, autonomia e competência, Decy & Ryan, 2000) ou como estando organizadas 
hierarquicamente (e.g. Maslow, 1954; as necessidades de autoestima, certeza, afiliação 
e imortalidade simbólica subordinadas à necessidade de significado (Heine, Proulx & 
Vohs, 2006).
Em resumo, vários autores refletiram sobre as necessidades e há várias e muito 
diferentes teorias de necessidades e até teorias que não reconhecem a necessidade de 
uma teoria de necessidades (e.g. Kelly, 1955). No entanto, para o Modelo de Comple-
mentaridade Paradigmática, uma completa teoria do Self e da Adaptação deve integrar 
considerações sobre a motivação e a emoção. Nesse sentido, é partilhada a perspetiva 
de Epstein (1993) de um sistema cognitivo que necessita de ter um sistema motivacional.
Assumindo a importância de pensar a motivação, e uma vez que os conceitos de 
motivos, desejos, objetivos e necessidades lhe são circundantes, torna-se importante 
definir o que é uma necessidade. Dito de outro modo, que critérios têm que ser preen-
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chidos para se poder concluir que uma dada necessidade é uma motivação humana 
fundamental?
Num esforço de integração de fôlego, Baumeister e Leary (1995) questionaram -se 
sobre os requisitos necessários para que uma motivação possa ser considerada uma 
necessidade psicológica, ou seja, uma motivação humana fundamental, e elencaram 9 
critérios, que se passam a referir e que se constituíram como uma base fundamental da 
discussão neste âmbito.
Segundo Baumeister e Leary (1995), o primeiro critério para que um motivo se 
possa considerar uma necessidade é o de que esse motivo deve ter efeitos em muitas e 
diversas condições, ou seja, deve produzir uma amplitude de efeitos. O segundo critério 
é o de que a motivação deve ter consequências afetivas e o terceiro o de que deve dirigir 
o processamento cognitivo, sendo que ambos os critérios refletem a importância para 
o indivíduo dessa motivação. O quarto critério é o de que, se de facto se tratar de uma 
necessidade, então a sua não satisfação sistemática deve ter efeitos adversos para a 
saúde, adaptação e Bem -Estar do indivíduo. O quinto critério é o de que se deve orien-
tar o comportamento tendo como objetivo a satisfação dessa necessidade. O sexto 
critério é o da universalidade e, o sétimo, o de que uma necessidade não é derivada de 
outro motivo, se o for, não pode ser por isso considerada uma necessidade fundamen-
tal. Em oitavo lugar é apontada a importância de uma necessidade afetar uma gama e 
variedade de comportamentos e, por último, é referida a importância de que essa ne-
cessidade influencie de modo vasto as atividades humanas, oferecendo interpretações 
consistentes de padrões não só psicológicos, mas também históricos, económicos ou 
sociológicos.
Baumeister e Leary (1995) mostram como a necessidade de Pertença (Belonging) 
é uma motivação humana fundamental que preenche todos esses critérios e que pode 
ser um importante ponto de partida para compreender e integrar muito conhecimento 
sobre o comportamento interpessoal humano. Os autores revêm múltiplas descobertas 
empíricas no âmbito da cognição e da emoção, da formação de ligações e sua preser-
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vação e das consequências da privação, que interpretam e integram como fornecendo 
um consistente suporte à necessidade fundamental dos humanos para estabelecer e 
manter pelo menos uma quantidade mínima de relações interpessoais duradouras, po-
sitivas e significativas.
Como referido anteriormente, a Teoria da Autodeterminação (SDT – Self Deter-
mination Theory) enfatiza três necessidades inatas e fundamentais como condições ou 
nutrientes essenciais para o Bem -Estar e a integridade pessoal. A competência – inclui 
sentir que se é eficiente e que se controla o meio; a autonomia – sentir que as suas 
ações estão de acordo com os seus interesses e valores; e a proximidade – sentimentos 
de estar próximo e ligado a outras pessoas e de ser por elas apreciado. A satisfação 
destas necessidades tem vindo a ser consistentemente ligada a resultados positivos, 
incluindo o Bem -Estar geral e o ajustamento psicológico (Deci & Ryan, 2000).
Na SDT a definição de necessidade psicológica é de natureza funcional. Quer o 
indivíduo esteja, ou não, consciente de necessitar de autonomia, competência ou pro-
ximidade, o seu acesso a estas experiências vai ter um impacto na tendência do indiví-
duo para se desenvolver e integrar e, por isso, na sua Saúde e no seu Bem -Estar.Assim, 
não só os desejos conscientes não definem as necessidades como, por vezes, podem 
contrariar a satisfação dessas mesmas necessidades. Os valores, os desejos, os quere-
res, não são simplesmente reflexos das necessidades, derivam da interseção entre os 
inputs culturais e as necessidades inatas (Ryan, 1995). Os diferentes contextos facilitam, 
ou não, a satisfação das necessidades. O Bem -Estar, para a SDT, está então dependente 
das oportunidades que cada indivíduo tem para experienciar autonomia, proximidade 
e competência (Ryan, 1995).
Para a SDT, as necessidades evoluíram como requisitos experienciais que todas 
as pessoas têm que satisfazer para crescerem e sobreviverem. Desse modo, as necessi-
dades que postulam, e fundamentaram empírica e retoricamente como fundamentais, 
não variam muito na sua importância para diferentes pessoas, já que todas as pessoas 
requerem um certo de número de experiências que lhes propiciem a satisfação des-
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sas necessidades. A variabilidade entre indivíduos resulta do grau de satisfação dessas 
mesmas necessidades nas suas experiências de vida (Sheldon & Niemiec, 2006).
Nesse sentido, a investigação focou-se no modo como o Bem -Estar é afetado no 
preenchimento das necessidades na vida diária (Reis, Sheldon, Gable, Roscoe & Ryan, 
2000), nas relações de vinculação (LaGuardia, Ryan, Coucheman & Deci, 2000), nos 
acontecimentos mais satisfatórios da vida (Sheldon, Elliot, Kim & Kasser, 2001). Não só 
a quantidade de satisfação das necessidades importa, como a satisfação equilibrada 
também afeta o Bem -Estar. Usando diversas metodologias, Sheldon e Niemiec (2006) 
verificaram que as pessoas que experimentavam satisfação equilibrada das necessida-
des de autonomia, competência e proximidade, reportavam maior Bem -Estar do que as 
que tinham o mesmo somatório total de Bem -Estar nas 3 dimensões mas que apresen-
tavam uma maior variabilidade entre elas.
No entanto, segundo a proposta de Baumeister e Leary (1995), para considerar 
a autonomia, a competência e a proximidade como necessidades básicas seria neces-
sário mostrar também que as necessidades têm um efeito nos comportamentos e são, 
nesse sentido, motivacionais. Por exemplo, quando às pessoas é induzida solidão e re-
jeição, as pessoas passam a prestar mais atenção às pistas sociais e às oportunidades 
sociais (Gardner, Pickett, Jefferis & Knowles, 2005).
Com esse intento e à luz da teoria da Autodeterminação, Sheldon e Gunz (2009) 
realizaram estudos que mostraram que a falta de autonomia, competência e proximi-
dade sentida levava a um desejo correspondente de aquisição das experiências que a 
isso conduziam. No entanto, os estudos não mostraram que a satisfação das necessi-
dades mudasse esse efeito motivador, contrariamente ao esperado, pela visão deficitá-
ria das necessidades e inerente à teoria. Este último aspeto pode ser, e foi, interpretado 
como podendo fornecer apoio a uma visão das necessidades como impulsionadoras do 
crescimento e otimização, ou seja mais próxima da perspetiva de Ryff (1989).
Integrando muita da investigação no âmbito da teoria da Autodeterminação, 
Sheldon, Cheng e Hilpert (2011), propõem um modelo geral para representar as deter-
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minantes do comportamento humano, o funcionamento optimizado e o Bem -Estar, o 
modelo de Múltiplos Níveis de Personalidade em Contexto (MPIC – Multilevel Personality 
In Context). Tendo por base uma proposta de McAdams (1996), Sheldon, Cheng e Hil-
pert (2011) identificam vários níveis independentes, mas interligados na personalidade, 
que formam uma estrutura organizada. As necessidades psicológicas estão na base 
dessa estrutura constituindo o nível mais básico e universal, depois, o nível subsequen-
te é o dos traços e disposições de personalidade; no terceiro nível estão os objetivos e 
os motivos, por último, o nível do Self e das narrativas do Self. A personalidade, assim 
definida, é concebida ainda como estando imersa nas relações socais situadas num 
contexto cultural em particular. Este modelo possibilita o pensar sobre o humano de 
um modo holístico e integrado (Kitayama & Na, 2011).
1.1.3. Relação entre Bem ‑Estar e necessidades psicológicas
Apesar de igualmente muito influentes, a teoria da Autodeterminação e o modelo 
de MPIC, por um lado, e o Modelo de Ryff, por outro, abordam a questão do Bem -Estar 
de um modo distinto e cujas semelhanças e diferenças passamos a sublinhar.
Ambos os modelos encontram componentes empiricamente fundamentados 
para os seus pressupostos que, considerados no seu sentido lato, coincidem ou são 
consistentes entre si, nos elementos que se relacionam com o Bem -Estar. Todas as três 
necessidades da SDT, a proximidade, a competência e a autonomia estão contidas em 
elementos do modelo de Ryff respectivamente, nos elementos de Relações positivas 
com os outros, Mestria e Autonomia.
No entanto, o modelo de Ryff (1989) elenca três elementos que não estão incluí-
dos na SDT a saber, a Autoaceitação, o Propósito na Vida e o Crescimento Pessoal. A 
diferença que nos importa agora sublinhar é a respeitante ao modo como os dois gru-
pos de modelos, para os quais é tão diverso o suporte empírico e a elaboração teórica, 
definem esses condicionantes do Bem -Estar. A autonomia, competência e proximidade 
são conceptualizadas como necessidades básicas e universais, que fundam a persona-
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lidade na SDT, mas podem também ser conceptualizadas como três dimensões poten-
ciais do Bem -Estar eudaimónico, ou seja, conceptualizadas como valores e objetivos 
que orientam e definem o Self (Kitayama & Na, 2011).
Tentando integrar a perspetiva hedónica e eudaimónica do Bem -Estar, Tay e Die-
ner (2011) examinaram a associação entre a satisfação das necessidades psicológicas 
e o Bem -Estar Subjetivo, distinguindo a avaliação da vida, sentimentos positivos e sen-
timentos negativos, uma vez que essa distinção se tem demonstrado relevante (Kah-
neman, 1999). As necessidades avaliadas foram as necessidades básicas de comida e 
abrigo; de segurança; de amor e suporte social; de sentir-se respeitado e orgulhoso; 
de competência; e de autodirecão e autonomia. Tay e Diener (2011) referem que estas 
necessidades resultam de uma revisão das teorias anteriores e dos constrangimentos 
relativos às medidas que foram usadas no Gallup World Pool, não havendo um mapea-
mento perfeito, mas o possível, entre as medidas e as categorias. Tay e Diener (2011) 
concluem que há necessidades universais que são preditores do Bem -Estar subjetivo 
e que as necessidades se relacionam de modos distintos com os diferentes tipos de 
Bem -Estar: As necessidades de SDT, proximidade, autonomia e competência relaciona-
ram-se, de acordo com o previsto pela teoria, com o Bem -Estar Subjetivo, mas apre-
sentaram uma maior relação com os sentimentos positivos e negativos, do que com a 
avaliação da vida. De modo geral, os resultados apontam para a existência de certas 
relações entre necessidades e Bem -Estar em todo o mundo, no entanto é importante 
considerar que certas culturas enfatizam algumas necessidades mais do que outras, 
levando a certas diferenças nos padrões das relações entre as necessidades e o Bem-
-Estar.
Assim a falta de satisfação das necessidades pode provocar sentimentos nega-
tivos elevados, mas a satisfação das necessidades não é suficiente para uma elevada 
avaliação da vida.
Este estudo de Tay e Diener (2011) também aponta para a independência das 
várias necessidades uma vez que a satisfação de uma necessidade promove Bem -Estar 
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independentemente de as necessidades mais básicas estarem ou não satisfeitas. No 
entanto fornece também algum suporte à teoria hierárquica e ao modelo de Maslow 
(1954), já que as pessoas tendem a satisfazer primeiro as necessidades mais básicas de 
abrigo e segurança. Por último, este estudo mostra como a sociedade em que se vive 
tem um impacto importante na satisfação das necessidades básicas e de segurança, 
mas uma relação muito mais modesta com a satisfação das necessidades psicosso-
ciais, o que permite concluir da importância de melhorar as sociedades em que os indi-
víduos vivem para aumentar a qualidade de vida.
Este estudo apoia empiricamente a visão de Ryan e Deci (2000) e Ryff e Keyes 
(1995) que sustentam que o Bem -Estar Psicológico deve incluir considerações sobre se 
as necessidades estão satisfeitas e não só sobre o Bem -Estar Subjetivo.
Tay e Diener (2011) concluem que as teorias de necessidades que hipotetizam a 
existência de necessidades universais que não são substituíveis umas pelas outras são 
suportadas por estes resultados já que há evidências quer da sua universalidade quer 
da sua independência. Segundo os autores, as necessidades tendem a ser satisfeitas 
numa determinada ordem, no entanto, a ordem em que são atingidas não influencia 
o Bem -Estar subjetivo grandemente e assim os humanos parecem conseguir encon-
trar felicidade ao tentarem satisfazer algumas necessidades tendo outras já satisfeitas. 
Como a satisfação na sociedade das necessidades básicas tem o seu efeito indepen-
dente da satisfação das necessidades do indivíduo parece ser benéfico viver numa so-
ciedade em que as outras pessoas têm as suas necessidades satisfeitas. Por último os 
fatores individuais parecem estar mais associados com a satisfação das necessidades 
psicossociais, enquanto que as sociedades explicam mais a satisfação das necessida-
des básicas.
No que diz respeito à relação entre o Bem -Estar o Distress, níveis mais elevados 
de Bem -Estar subjetivo têm vindo a ser associados a uma menor incidência de pertur-
bações do Humor (Lewinsohn, Redner, & Seeley 1991) e de depressão e suicídio (Rebel-
lon, Brown, Keyes, 2000) já que baixos níveis de Bem -Estar social (especificamente de 
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integração social e contribuição social) se mostraram possíveis fatores de risco para o 
suicídio. Num estudo longitudinal com gémeos, Koivumaa-Honkanen, Honkanen, An-
tikainen, Hintikka, Laukkanen, Honkalampi, e Viinamäki (2001) verificaram que uma bai-
xa satisfação com a vida, relativa às facetas de interesse pela vida, felicidade, facilidade 
de viver e sentimentos de solidão, era um preditor causal do suicídio.
No que diz respeito à satisfação das necessidades psicológicas e o Bem -Estar e o 
Distress pode-se afirmar que há alguma evidência que aponta no sentido de que a sa-
tisfação das necessidades básicas está associada ao Bem -Estar, ao estado de espírito 
positivo e à vitalidade psicológica, e negativamente associado com o estado de espírito 
negativo ou sintomas ansiosos.
No âmbito da investigação sobre a SDT alguns estudos visaram a relação entre as 
necessidades e o Distress. No já citado estudo de Reis, Sheldon, Gable, Roscoe e Ryan 
(2000) não só a autonomia, competência e proximidade de um grupo de estudantes se 
mostraram associadas positivamente com o estado de espírito positivo e com o sen-
timento de estar física e mentalmente vigoroso e atento, mas também a necessidade 
de competência, se mostrou negativa e significativamente associada com o estado de 
espírito negativo e com a sintomatologia.
A satisfação das necessidades psicológicas básicas mostrou-se positivamente 
associada com um nível superior de autoestima mas negativamente associada com a 
sintomatologia ansiosa, em duas populações de trabalhadores culturalmente distintas, 
no estudo de Deci, Ryan, Gagné, Leone, Usunov e Kornazheva (2001).
Um estudo que aborda o papel das necessidades psicológicas fundamentais, 
como definidas pela SDT, na vergonha, depressão e solidão, entendidos como indica-
dores de Distress, foi realizado por Wei, Shaffer, Young e Zakalik (2005). Os autores par-
tiram da avaliação da vinculação e verificaram que as necessidades psicológicas media-
vam a relação entre padrões de vinculação específicos e o Distress. Se por um lado, as 
necessidades psicológicas mediavam apenas parcialmente a relação entre a vinculação 
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ansiosa e a vergonha, a depressão e a solidão; por outro, mediavam completamente a 
relação entre a vinculação evitante e a vergonha, a depressão e a solidão.
Pode-se pensar o Distress e o Bem -Estar como extremos de uma única dimensão 
ou como duas dimensões correlacionadas mas independentes. No entanto, e partindo 
do ponto de vista do Modelo de Complementaridade Paradigmática, olhamos para a 
saúde mental como associada mas não sinónima de Bem -Estar. Nesse sentido, Wes-
terhof e Keyes (2010), partindo de uma perspetiva psicológica do desenvolvimento ao 
longo da vida, verificam que um mesmo grupo etário pode ter simultaneamente um 
alto valor de saúde mental e um alto valor de doença mental, o que parece ser difícil de 
interpretar à luz de um modelo unidimensional.
Quando nos situamos numa perspetiva eudaimónica do Bem -Estar e tentamos 
compreender o humano considerando as necessidades como motivos adaptativos e 
conducentes ao Bem -Estar, a questão que se coloca é a de como é que se explica então 
que as pessoas foquem as suas energias de modo mal adaptativo e que não conduz à 
satisfação das necessidades básicas e ao Bem -Estar?
É de sublinhar que esta questão só se coloca numa visão das necessidades como 
positivas, já que quando se consideram como necessidades também necessidades ne-
gativas (e.g. as necessidades tóxicas; Greenberg, 2012) esta questão está automatica-
mente respondida.
De acordo com a SDT, as necessidades são requisitos experienciais e não motivos 
comportamentais. Porque não há a priori nenhuma relação entre o comportamento 
motivado e a resultante satisfação da necessidade, as pessoas podem por vezes per-
seguir os objetivos errados ou seja, os que não vão ao encontro das suas necessidades 
(Sheldon & Niemiec, 2006) e por outro lado, nem todo o atingir de objetivos é igualmen-
te satisfatório para a satisfação de necessidades e de Bem -Estar (Ryan, Sheldon, Kasser 
& Deci, 1996).
Uma outra possibilidade aflorada é a de que as pessoas se acostumam a um nível 
típico de experiência de satisfação de necessidades relevantes (Decy & Ryan, 2000; 
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Sheldon & Gunz, 2009), o que introduz a ideia de alguma flexibilidade em termos de 
diferenças individuais, já que a história de vida gera expectativas individuais adaptadas 
a essa experiência.
De acordo com Decy e Ryan (2000), viver sistematicamente em condições não 
favoráveis ou seja, num ambiente excessivamente controlador, desafiante ou rejeitante, 
pode criar uma distorção dos processos de adaptação de tal modo que esses vão ser 
suplantados por outros alternativos, com o intuito da autoproteção. Apresentam como 
exemplos de processos compensatórios para as necessidades não preenchidas, os pro-
cessos de compartimentação ao invés de integração, o de cuidar apenas dos interes-
ses do próprio com indiferença face aos outros ou a atividade antissocial. No entanto, 
estes aspetos não são desenvolvidos pelos autores e o pressuposto básico é o de que, 
a adaptação é a resposta normal à provação das necessidades e apenas em casos em 
que as tentativas de se adaptar foram repetidamente frustradas, é que podem aconte-
cer esses processos de acomodação.
Também para Baumeister e Leary (1995), que consideram a necessidade humana 
de pertença como fundamental, as dificuldades psicológicas podem ser o resultado de 
percepções de ameaças aos laços socais. Como mostram e exemplificam, muitos pro-
blemas como a ansiedade, a depressão ou problemas interpessoais podem ser interpre-
tados como o produto de tentativas repetidas e falhadas de satisfação da necessidade 
de pertença e olhando para muitos comportamentos desajustados estes podem ser 
compreendidos quer como tentativas desesperadas de estabelecer e manter relações, 
quer como a falta de objetivos e de frustração se tal não acontece. Mais do que isso, os 
autores avançam ainda a possibilidade de que o apoio social percebido possa funcionar 
como um esquema e, como tal, condicione o processamento da informação social.
Quer Baumeister e Leary (1995), quer Sheldon e Niemiec (2006) antecipam possí-
veis implicações das suas teorias para a intervenção terapêutica ponderando interven-
ções que tenham como objetivo aumentar a satisfação das necessidades respectivas 
propostas por cada um dos modelos.
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1.2. Psicoterapia e Bem ‑Estar
A relação entre o Bem -Estar e a Psicoterapia pode ser equacionada de diferentes 
formas. Apesar de alguns estudos mostrarem como o Bem -Estar Subjetivo pode con-
tribuir para o resultado positivo da psicoterapia (Barkham, Rees, Stiles, Shapiro, Hardy 
& Reynolds, 1996; Callahan, Swift & Hyan, 2006; Kopta, Howard, Lowry & Beutler, 1994), 
a relação entre psicoterapia e Bem -Estar, que nos interessa aprofundar, diz respeito ao 
modo como a psicoterapia pode promover ou aumentar o Bem -Estar, considerando 
que a psicoterapia bem-sucedida deve conduzir a aumento do Bem -Estar.
1.2.1. O Bem ‑Estar como resultado da psicoterapia
Decorrente de um modelo médico de compreensão, a investigação sobre o im-
pacto da psicoterapia focou-se maioritariamente no impacto sobre a redução de sin-
tomas e limitações do funcionamento, incluindo limitações interpessoais, cognitivas e 
sociais (Derogatis, 1982;1993).
A relação entre a psicoterapia e o Bem -Estar e, especificamente, a investigação 
sobre o Bem -Estar como resultado da Psicoterapia só mais recentemente começou a 
ser investigada. Esta investigação tem sido feita integrando, nos sistemas de avaliação 
dos resultados, medidas que avaliam, para além do impacto da psicoterapia nos sinto-
mas e funcionamento, o Bem -Estar ou algumas das dimensões do Bem -Estar (e.g. Out-
come Rating Scale – ORS; Miller, Duncan & Hubble, 2005; Treatment Outcome Package; 
Kraus & Castonguay, 2010; Clinical Outcome Routine Evaluation-PC; Barkham, Mellor-
-Clark, Connell, Evans, & Margison, 2010).
Cabe aqui referir que alguma investigação sobre o impacto da psicoterapia no 
Bem -Estar e em populações clínicas (e.g. Ho, Nopoulos, Flaum, Arndt & Andreasen, 
1998) foi feita no âmbito de estudos focados sobre o conceito de Qualidade de Vida. 
Não estando sempre claras as definições, alguns autores usam os termos Qualidade de 
Vida e Bem -Estar de modo indiferenciado, não parecendo haver um consenso no que 
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diz respeito à definição do conceito Qualidade de Vida e à sua relação com o conceito 
de Bem -Estar.
A avaliação genérica da experiência humana tem sido comummente apelidada de 
Qualidade de Vida (Quality Of Life – QOL). No entanto, o conceito Qualidade de Vida 
parece integrar quer dimensões, quer medidas, que se referem a vários e distintos aspe-
tos, objetivos e subjetivos, do funcionamento físico, social e emocional (Gladis, Goschi, 
Dishuk, & Crits-Cristoph, 1999). Nesse sentido, o Bem -Estar pode ser perspetivado como 
um dos vários indicadores da qualidade de vida, como o apoio social, o nível de vida ou o 
estado de saúde, refletindo as origens diversas, da sociologia à medicina, da investigação 
sobre a qualidade de vida (Lent, 2004).
Os julgamentos da qualidade de vida são complexos e refletem um sistema fluido 
e dinâmico. A qualidade de vida, num dado momento do tempo, resulta da avaliação de 
alguém sobre o grau em que cada uma das suas necessidades é identificada e atingida 
e da importância dessa necessidade para essa pessoa, ou para o seu grupo, ou para 
outros grupos significativos ou respeitados (Costanza, Fisher, Ali, Beer, et al., 2006).
As melhorias na Qualidade de Vida ou no Bem -Estar podem ser perspetivadas 
como um subproduto da melhoria dos sintomas ou da resolução de problemas ou, 
mais do que isso, as experiências de satisfação e vivência positiva podem ser pensadas 
como constituintes do processo de mudança implícito na psicoterapia (Crits-Christoph, 
Gibbons, Ring-Kurtz, Gallop, et al. 2008), da disfuncionalidade para a funcionalidade, 
da patologia para normalidade, do sofrimento para o Bem -Estar.
Alguns autores estudaram a qualidade de vida ao longo da psicoterapia focando-
se não só nas mudanças sintomáticas, limitações e impedimentos (e.g. Gladis et al., 
1999), mas também na qualidade de vida positiva. O Programa Treatment for Depres-
sion Collaborative Research mostrou que a existência de aspetos positivos da experiên-
cia do paciente, como sentimentos de Bem -Estar e sentimentos de que são capazes de 
lidar com a situação, predizia o estado dos pacientes no momento de follow-up mais 
do que os valores obtidos na própria sintomatologia depressiva (Elkin, Ainbinder, Park 
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& Yamaguchi, 2006). Outro estudo longitudinal (Crits-Christoph et al., 2008), com pa-
cientes diagnosticados com vários tipos de perturbações e a fazerem vários tipos de 
terapia (no qual, a qualidade de vida era avaliada no início, no fim da terapia e passados 
6 e 12 meses), mostrou que a qualidade de vida melhorou moderadamente ao longo da 
terapia, tendo os ganhos sido mantidos no follow-up. No entanto, o grau de mudança e 
o grau da qualidade de vida variavam consideravelmente em função do tipo de pertur-
bação. Este estudo mostrou ainda correlações modestas entre a qualidade de vida, as 
mudanças sintomáticas e o funcionamento interpessoal, tendo-se focado na avaliação 
da qualidade de vida positiva em vários domínios.
Phase Model of Psychotherapy Outcome 
Um modelo que aborda diretamente a questão do impacto da Psicoterapia no 
Bem -Estar é o Modelo das Fases – Phase Model of Psychotherapy Outcome proposto 
por Howard, Lueger, Maling e Martinovich (1993) e que considera o Bem -Estar como 
um dos resultados esperados da Psicoterapia. Este modelo estabelece uma melhoria 
progressiva e sequencial ao longo da terapia, que geralmente se inicia com a melho-
ria no Bem -Estar subjetivamente experienciado, seguido da redução da sintomatologia 
ocorrendo, por fim, as melhorias no funcionamento. Assim, o modelo postula 3 fases: 
a primeira denominada de Remoralização, a segunda de Remediação e a terceira de 
Reabilitação. 
Sempre de acordo com os autores Howard, Lueger, Maling e Martinovich (1993), 
a fase de Remoralização corresponde à fase de estabelecer a relação terapêutica e de 
criar esperança no cliente, o que leva a um maior Bem -Estar. De acordo com os autores, 
o Bem -Estar subjetivo aumenta devido a fatores dos processos terapêuticos que exer-
cem a sua influência até mesmo antes do processo formal ter início, por exemplo, com a 
marcação da consulta ou noutros contextos não psicoterapêuticos, como em situações 
de aconselhamento ou na medicação. Na segunda fase do modelo – a Remediação, a 
terapia foca-se na resolução dos problemas de vida ou dos sintomas dos pacientes, ou 
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em ambos. Nesta fase a terapia facilita a mobilização dos estratégias de coping dos pa-
cientes e/ou o encorajamento de uso de melhores estratégias de coping (e.g. treino de 
assertividade, dessensibilização sistemática, interpretação para compreensão adapta-
tiva ou reflexão empática para promover as condições de sentir-se válido. Ao chegar 
à última fase – a Reabilitação, muitos pacientes desistem da terapia devido ao alívio 
sintomático já conseguido na fase anterior e alguns pacientes decidem não continuar 
o processo. No entanto, alguns continuarão o processo, considerando que o problema 
que os trouxe à terapia tem sido recorrente nas suas vidas e que podem ser o resultado 
de padrões persistentes que são mal adaptativos e que dificultam o atingir dos objeti-
vos de vida (e.g. ter uma relação duradoura e significativa). Nesta fase da terapia são 
trabalhados os padrões e o estabelecimento de novas maneiras de lidar com vários as-
petos do Self e da Vida, entrando muitos pacientes num processo terapêutico de longo 
prazo com vista a encontrar um melhor modo de funcionar.
Este modelo, suportado empiricamente por Howard, Lueger, Maling e Martinovich 
(1993) e por estudos posteriores (e.g. Budge, Owen, Kopta, Minami, Hanson & Hirch, 
2013; Kopta, Howard, Lowry & Beutler, 1994), propõe o Bem -Estar Subjetivo como um 
dos resultados iniciais e esperados da psicoterapia, que é conseguido logo nas primei-
ras sessões na fase de Remoralização e através da mobilização da esperança dos pa-
cientes. É importante sublinhar que este modelo das fases se refere apenas e unica-
mente a um tipo de Bem -Estar, o Bem -Estar Subjetivo, como resultado esperado da 
psicoterapia. 
É interessante verificar que os autores consideram que essa Remoralização ou 
aumento do Bem -Estar Subjetivo possa ser, nalguns casos, suficiente para permitir a 
mobilização dos recursos de coping dessa pessoa, de um modo que lhe permita re-
solver a situação e não necessitar de mais intervenção formal ou psicoterapêutica (ver 
também Talmon, 1990). 
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1.2.2. Psicoterapia do Bem ‑Estar
Nos últimos anos, e dentro do movimento mais geral da Psicologia Positiva, têm 
crescido as intervenções e investigações relativas a métodos ou atividades intencionais, 
com o objetivo de cultivar o Bem -Estar de modo mais direto, na apelidada Psicoterapia 
Positiva (Seligman, Rashid, & Parks, 2006). Estes tipos de estratégias terapêuticas são 
centrados no aumento de sentimentos, comportamentos ou pensamentos positivos, 
com vista a desenvolver os recursos de cada pessoa.
A investigação sobre o impacto da psicoterapia positiva no Bem -Estar tem tido 
resultados contraditórios. Por exemplo, alguns estudos mostraram que a terapia do 
Bem -Estar para indivíduos deprimidos, quer seja feita em formato individual quer grupal 
(Fava, Ruini, Rafanelli, Finos, et al., 2005; Seligman et al., 2006), aumenta o Bem -Estar e 
diminui os sintomas depressivos. Já outros (e.g. Froh, Sefick & Emmons, 2008) verificam 
que não há diferenças entre esse tipo de intervenção e a não intervenção ou o placebo.
Uma meta análise de 51 intervenções da Psicologia Positiva (Sin & Lyubomirsky, 
2009) mostrou o impacto destas no aumento do Bem -Estar e na melhoria dos sintomas 
depressivos sublinhando, ainda, a importância de fatores como a motivação, o tempo da 
intervenção, a idade dos pacientes e o grau de depressão na dimensão desse impacto.2 
Na reflexão sobre estes resultados importa considerar que nesta meta análise 
são agrupadas intervenções muito variáveis, sendo consideradas igualmente: a Terapia 
do Bem -Estar (e.g. Fava et al., 2005), centrada nas dimensões de Bem -Estar propos-
tas por Ryff (1989), e intervenções específicas centradas no Perdão (e.g. Freedman & 
Enright, 1996) ou na Mindfulness (e.g. Grossman, Tiefenthaler-Gilmer, Raysz & Kesper, 
2007), sendo que nem todos são intervenções psicoterapêuticas, pois muitas das in-
tervenções avaliadas foram autoadministradas (e.g. Rashid, Anjum & Lennox, 2006, cit. 
in Sin & Lyubomirsky, 2009).
2 Nesta meta-análise o “tamanho do efeito” é de 30%, enquanto que o da psicoterapia, 
em geral, é de 70% a 80%.
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Um outro aspeto que importa sublinhar é que, na maioria dos casos, estas inter-
venções excluem estratégias e modelos de compreensão e intervenção centrados na 
perturbação e no sofrimento e que têm sistematicamente vindo a ser demonstradas 
como eficazes e eficientes. No entanto, é importante referir que algumas destas es-
tratégias são propostas como complemento às intervenções psicoterapêuticas mais 
dirigidas à perturbação (e.g. Fava & Ruini, 2003).
A Terapia do Bem -Estar (Well-Being Therapy – WBT) foi concebida inicialmente 
como um suplemento à Terapia Cognitiva no tratamento da fase residual da depressão 
major, com o objetivo de promover um conjunto de experiências positivas, como forma 
de prevenção da recaída, tendo-se mostrado eficaz na prevenção da recaída num pe-
ríodo superior a 6 anos (Fava, Ruini, Rafanelli, Finos, Conti & Grandi, 2004).
Esta terapia específica, desenhada para aumentar o Bem -Estar e a resiliência, 
tem vindo a ser progressivamente aplicada e validada também como complemento da 
Terapia Cognitivo-Comportamental em pacientes com perturbação da ansiedade ge-
neralizada (Ruini & Fava, 2009) e perturbação ciclotímica (Fava, Rafanelli, Tomba, Guidi 
& Grandi, 2011). Fava e Tomba (2009) argumentam e apresentam suporte empírico de 
que a resiliência e o Flourishing podem ser promovidos através de intervenções espe-
cíficas para aumentar o Bem -Estar, nas dimensões propostas por Ryff e Singer (1996) 
anteriormente referidas, a saber: o sentimento de autodeterminação; o sentimento de 
ser capaz de lidar efetivamente com a vida; a crença de que a vida tem sentido e propó-
sito; o sentimento de crescimento e desenvolvimento continuado; a avaliação positiva 
de si próprio e ainda; o desenvolvimento de relações de qualidade com os outros. Assim 
a Terapia do Bem -Estar usa explicitamente uma perspetiva eudaimónica do Bem -Estar 
psicológico (Ryff, 2014). De acordo com Fava e Tomba (2009), a Terapia do Bem -Estar 
dirige-se aos fatores etiológicos que limitam a capacidade de adaptação e desenvol-
vimento, promovendo o aumento da resiliência e da capacidade de recuperação dos 
pacientes.
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No seu conjunto, os estudos sobre a Well-Being Therapy apontam para a impor-
tância de se considerar a recuperação dos pacientes de um modo mais lato do que 
apenas a diminuição da sintomatologia, já que mostram que a experiência de Bem-
-Estar psicológico é também importante pois está associada com a possibilidade de 
prevenção das recaídas. Este tipo de terapia propõe realizar aquilo que nos parece ser 
um objetivo geral de toda a psicoterapia de um modo mais dirigido, direcionado e dese-
nhado especificamente para promover o Bem -Estar Psicológico. 
1.2.3.  Modelos Psicoterapêuticos e integrativos de 
necessidades psicológicas
Um modelo de necessidades a partir de modelos psicoterapêuticos e integrativos 
é proposto por Epstein (1987, 1993). Epstein revê as teorias que dão um peso conside-
rável às influências emocionais e motivacionais no processamento cognitivo e verifica 
que estas enfatizam diferentes motivos psicológicos, a saber: O princípio do prazer, a 
autoestima, a proximidade e a coerência.
Epstein (1987) considera que essas 4 necessidades ou motivos básicos, propos-
tos anteriormente por diferentes teóricos, são igualmente importantes não havendo 
razão para sobrepor uns motivos a outros e por isso integra esses quatro motivos no 
seu modelo. Para o autor, a adaptação efetiva requer um equilíbrio e um compromisso 
entre os quatro diferentes motivos. Segundo o seu modelo, é da frustração sistemática 
de qualquer uma das necessidades e da incapacidade de manter um equilíbrio entre 
elas que resultam as emoções disfóricas (Epstein, 1993).
Um outro modelo psicoterapêutico integrador é proposto por Blatt (2007; 2008). 
O autor identifica duas dimensões psicológicas fundamentais da experiência humana – 
a proximidade interpessoal e a definição do Self, que cada pessoa enfrenta ao longo da 
vida, como dois desafios fundamentais ao desenvolvimento. O desafio de estabelecer e 
manter relações interpessoais recíprocas, significativas e satisfatórias – Relatedness ou 
a proximidade; o desafio de estabelecer e manter um sentimento de si mesmo que seja 
coerente, realista, diferenciado integrado e essencialmente positivo – self-definition, a 
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definição do próprio Self. De acordo com Blatt (Guisinger & Blatt, 1994), foram várias as 
teorias que enfatizaram e se focaram num ou noutro processo, mas apenas algumas 
enfatizaram o desenvolvimento paralelo de ambos os desafios.
A referência a este modelo não tem como objetivo explorar a profundidade do 
pensamento, argumentação e suporte empírico para essas duas dimensões, nem per-
ceber como elas se articulam ao longo das etapas do desenvolvimento, mas apenas 
sublinhar um aspeto específico deste modelo e que é o modo como o autor relaciona 
entre si essas duas dimensões.
A relação entre as dimensões Definição do Self e Proximidade interpessoal, no 
desenvolvimento da personalidade, vão muito além de um desenvolvimento equilibra-
do das duas dimensões ou até de uma integração das duas dimensões na idade adulta. 
Para Blatt (2007), entre as duas dimensões há uma interação e uma tensão dinâmica 
e sinérgica ao longo de toda a vida, de modo que o desenvolvimento de uma das di-
mensões facilita reciprocamente o desenvolvimento da outra dimensão. Assim, um Self 
progressivamente mais maduro possibilita o desenvolvimento das relações interpes-
soais e, também, o desenvolvimento de relações interpessoais progressivamente mais 
maduras facilita o desenvolvimento do Self (Blass & Blatt, 1996). Este aspeto do modelo 
é aqui sublinhado porque, como se verá adiante, a noção de polaridades dialéticas é 
também usada no âmbito do Modelo de Complementaridade Paradigmática, modelo 
orientador do presente estudo.
Um modelo que faz a articulação entre o conceito de necessidades psicológicas 
e o processo de psicoterapia, de modo explícito e integrador, é o modelo proposto por 
Young, Klosko e Weishaar (2003).
A Terapia dos Esquemas (Schema Therapy, Young, Klosko e Weishaar (2003), 
uma terapia integrativa, foi desenvolvida por Young e colegas para responder especifi-
camente aos problemas dos pacientes com perturbações crónicas e perturbações da 
personalidade. O modelo terapêutico define um conjunto de necessidades psicológi-
cas fundamentais não satisfeitas como estando na origem de esquemas disfuncionais 
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ou esquemas mal adaptativos precoces. Um esquema Mal Adaptativo Precoce (Early 
Maladaptive Schemas – EMS) é um padrão ou tema alargado e pervasivo, que é com-
posto por memórias, emoções, cognições e sensações corporais, que diz respeito ao 
Self e às relações do Self com os outros, que foi desenvolvido durante a infância ou a 
adolescência, continuando a ser elaborado ao longo da vida, e que é significativamente 
disfuncional. Segundo os autores estes esquemas resultam das necessidades emocio-
nais básicas não terem sido satisfeitas durante a infância (Masley, Gillanders, Simpson, 
& Taylor, 2012).
De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2003) as necessidades básicas dos 
seres humanos são: A necessidade de relações seguras que incluem as necessidades 
de segurança, estabilidade, nurture e aceitação; a necessidade de autonomia, com-
petência e sentimento de identidade; a necessidade de ter liberdade para expressar 
necessidades válidas e emoções; a necessidade de espontaneidade e de brincar; a ne-
cessidade de ter limites realistas e de autocontrolo.
Segundo os autores essas necessidades são universais embora seja proposto que 
alguns indivíduos tenham necessidades mais fortes do que outros. Um indivíduo psi-
cologicamente saudável é alguém que consegue satisfazer as suas necessidades emo-
cionais básicas através do autocuidado e de relações próximas e adaptativas com os 
outros (Young et al., 2003). É da interação entre o temperamento inato da criança e o 
ambiente precoce que resulta a satisfação ou a frustração sistemática dessas necessi-
dades, pelo que um dos objetivos da terapia dos esquemas é ajudar os pacientes a en-
contrar formas adaptativas de conseguir preencher as suas necessidades emocionais 
básicas. A psicoterapia proposta ajuda o paciente a identificar as necessidades não 
satisfeitas ou as experiências não vividas na infância, criando as oportunidades para as 
trabalhar dentro da relação terapêutica, naquilo que os autores chamam de “Limited 
reparenting” bem como de um outro conjunto de estratégias específicas (c.f. Masley et 
al., 2012). Os autores (Young et al., 2003) referem, em nota de rodapé, que a sua lista de 
REVISÃO DE LITERATURA — PSICOTERAPIA E BEM -ESTAR 42
“BEM-ESTAR, REGULAÇÃO DE NECESSIDADES PSICOLÓGICAS E PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO: INTEGRANDO A PERSPETIVA DOS PACIENTES”
necessidades deriva quer de teorias de outros autores, quer da sua observação clínica, 
e que não foram empiricamente testadas.
É no âmbito da prática da Terapia Cognitiva e Terapia dos Esquemas (Schema 
Therapy) que Catherine Flanagan (2010) desenvolve um trabalho integrador e sistemá-
tico de reflexão sobre o constructo de necessidades psicológicas na prática clínica. A 
autora examina o potencial para uma perspetiva baseada nas necessidades nos cam-
pos da terapia cognitiva e dos esquemas e sugere que as necessidades psicológicas 
têm um novo, vibrante e unificador papel a desempenhar na psicoterapia contemporâ-
nea como um todo.
Flanagan (2010) descreve um modelo adaptativo de necessidades humanas e as 
suas implicações para a terapia. Começa por rever as teorias cognitivas e o porquê das 
necessidades não terem sido aí incluídas e, depois, propõe, baseada nos aspetos da 
etologia humana, uma grelha teórica, que pode ser usada para avaliar seis candidatos a 
necessidades e que emergiram no contexto da sua prática clínica. Segundo a proposta 
da autora, as intenções têm uma natureza ativa e impulsionadora da atividade psicoló-
gica, são mecanismos motivadores e organizadores e não são diretamente acessíveis, 
mas podem ser inferidas a partir dos comportamentos orientados para um determina-
do objetivo e a partir dos modos habituais de funcionamento.
Para Flanagan (2010), os 6 candidatos a necessidades fundamentais são: a ne-
cessidade de Desejabilidade, isto é, de admiração externa, respeito, status, validação, 
popularidade, autoestima; a necessidade de Conexão, ou seja, de vinculação, proteção, 
relacionamentos, empatia, cooperação, amor, pertença; a necessidade de Autonomia, 
isto é, de independência, identidade, separação, autossuficiência, autodefinição, pri-
vacidade; a necessidade de Estabilidade ou seja de consistência, continuidade, rotina, 
previsibilidade, base estável, segurança, permanência, solidez, constância; a necessi-
dade de Mudança, isto é, de excitação, novidade, estimulação, inspiração, inovação, 
originalidade; a necessidade de Autocompreensão, isto é, de equilíbrio interno, autoco-
nhecimento, valia interna, autoaceitação, consistência no autoconceito, invisibilidade, 
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autorreflexão. A autora elabora sobre a possibilidade de que as seis necessidades se 
possam ligar entre si em 3 pares significativos. A desejabilidade e a autocompreensão; 
a autonomia e a conexão e; a mudança e a estabilidade têm entre si relações próprias 
que são descritas como tensas, antagónicas ou conflituosas, mas que também podem 
ser complementares.
De acordo com Flanagan (2010), as necessidades não satisfeitas contribuem para 
os problemas psicológicos crónicos e, consequentemente, uma perspetiva baseada nas 
necessidades pode ser eficaz no seu tratamento. De uma perspetiva clínica, a autora 
refere que parece haver uma relação inversa entre a eficácia e a visibilidade do esforço 
em equilibrar as suas necessidades, postulando uma relação direta entre as necessida-
des e os modos. Assim, a autora propõe que quanto mais um determinado modo (que 
tem componentes cognitivas, comportamentais emocionais) é eficaz, mais rapidamen-
te a necessidade fica satisfeita. Inversamente, se um determinado modo não funciona 
para satisfazer uma determinada necessidade, então ela continua a motivar diferentes 
e alternativas estratégias ou modos, tornando-se por isso mais visível. Ligando à ideia 
de coping skills (Young et al., 2003) para Flanagan (2010) as necessidades frustradas 
resultam em padrões resistentes de supercompensação e evitamento. Contrariamente 
à flexibilidade e fluidez das adaptações saudáveis, há nos indivíduos com esquemas 
mal adaptativos um conjunto de modos autoderrotistas sistematicamente ativos. Estes 
modos não só falham em conseguir a satisfação da necessidade que perseguem, mas 
podem também por em risco outras necessidades no processo. Por esta razão, a auto-
ra argumenta que o contexto clínico pode fornecer exemplos relevantes.
Flanagan (2010) esboça um modelo de terapia baseado nas necessidades, indo 
mais longe que as propostas de Young e colaboradores (2003). A autora afirma a im-
portância e primazia das necessidades na compreensão do comportamento humano e, 
nesse sentido, vai ao encontro da proposta de Sheldon (Sheldon, Cheng & Hilpert, 2011). 
Sublinha a natureza adaptativa e proativa das necessidades e considera que as neces-
sidades são mecanismos causais adaptativos. A autora considera, ainda, que muitos 
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casos de má adaptação são o resultado de necessidades não satisfeitas na infância. 
Como os Modos crónicos disfuncionais impedem as pessoas de satisfazer as suas ne-
cessidades e perpetuam a patologia subjacente, segue-se que os problemas crónicos, 
incluindo as perturbações de personalidade, podiam ser mais eficazmente tratadas se 
estas necessidades fossem diretamente almejadas.
Ainda Flanagan (2010) esboça alguns modos de intervenção psicoterapêutica fo-
cados no seu modelo de necessidades: Primeiro, ajudar os clientes a compreender a 
dinâmica dos seus esforços autoderrotistas para lidar com as situações. Para tal, há 
que mapear as ligações, específicas em cada indivíduo, entre as necessidades não sa-
tisfeitas, os Esquemas Mal-Adaptativos Precoces (EMS) e os Modos que os suportam e 
mantêm. Segundo, desenvolver Modos que sejam eficazes para satisfazer as necessida-
des, implementando esta mudança através de duas estratégias: o Limited Reparenting 
(Young et al., 2003 já referido) e a mudança dos Modos. A perspetiva da autora é a de 
que é heurístico, enquanto terapeuta, colocar-se na perspetiva de que todos os Modos 
podem de certa maneira ser úteis para satisfazer necessidades num nível apropriado 
de intensidade e que as formas habituais de um paciente lidar com a vida podem ser 
utilizadas numa versão mais saudável, menos intensa ou mais flexível.
1.2.4. O Modelo de Complementaridade Paradigmática
De acordo com o Modelo de Complementaridade Paradigmática (MCP) os objeti-
vos da psicoterapia são os de aliviar o sofrimento e de regular e transformar a disfunção 
emocional; o de aumentar os graus de liberdade ou a capacidade para fazer escolhas 
de modo independente; o aumentar da resiliência; facilitar o reconhecer, aceitar, expe-
rienciar e agir de acordo com a regulação da satisfação das necessidades psicológicas 
vitais, mas também o de promover a capacidade para estabelecer, manter, monitorizar 
e reparar um sentimento de Bem -Estar (Vasco, 2009).
O Modelo de Complementaridade Paradigmática, que tem vindo a ser desen-
volvido na última década (Conceição & Vasco, 2002; Gonçalves & Vasco, 2001; Vasco, 
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2005; Vasco & Conceição, 2003), tem na sua génese um intuito integrativo e de meta 
reflexão sobre os modelos de psicoterapia. A complementaridade paradigmática refe-
re-se à tentativa de integrar e de fazer um uso complementar e sequencial de fatores 
comuns ou princípios gerais de mudança e de técnicas específicas derivadas de mode-
los de orientações diversas já existentes (Vasco, 2006).
O Modelo de Complementaridade paradigmática é constituído por um conjunto 
de propostas relativas à Adaptação, à Perturbação e à Intervenção, que integram as 
propostas de modelos já existentes (Vasco, 2005). De modo resumido, a teoria da adap-
tação sublinha a regulação da satisfação das necessidades como central na adaptação; 
a teoria da perturbação sublinha o conceito de esquema como central na compreensão 
da não adaptação; e a teoria da intervenção sublinha a importância das operações tera-
pêuticas dialéticas e a compreensão dos processos terapêuticos, como sequências não 
lineares de fases para a promoção de objetivos terapêuticos (Vasco, 2010).
Neste modelo, o processo terapêutico integra quatro componentes principais: os 
princípios gerais de mudança terapêutica; a aliança terapêutica; a conceptualização do 
paciente e do terapeuta; e uma sequência temporal de 7 fases com diferentes objeti-
vos estratégicos (Vasco, 2006). De modo resumido, os objetivos estratégicos propostos 
para cada fase são os seguintes (Anexo 1):
Fase 1. Confiança, segurança, motivação e estruturação da relação;
Fase 2. Aumento da consciência da experiência e do Self;
Fase 3. Construção de novos significados relativos à experiência e ao Self;
Fase 4. Regulação da responsabilidade;
Fase 5. Implementação de ações reparadoras;
Fase 6. Consolidação da mudança;
Fase 7. Antecipação do futuro e prevenção da recaída.
Centremo-nos agora na Teoria da Adaptação, isto é, nos aspetos do Modelo de 
Complementaridade Paradigmática que descrevem o funcionamento adaptativo e as 
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premissas que levam ao Bem -Estar, uma discussão que integra a questão da psicotera-
pia mas que levanta a questão num âmbito mais lato.
Em termos gerais, segundo o modelo, o funcionamento adaptativo do ser hu-
mano depende da existência de certos elementos constitutivos, da tendencial sintonia 
entre esses elementos, da flexibilidade heterárquica e da possibilidade de abertura do 
sistema à novidade, a novas possibilidades internas e externas (Vasco, 2005).
Assim, de acordo com Vasco (2005): Primeiro, os elementos propostos como 
constitutivos do Self devem funcionar de um modo sintónico, articulando o pensamen-
to, sentimentos e ações na relação do Self com o meio envolvente. Segundo, as relações 
entre os diferentes elementos do Self são de natureza heterárquica, embora possam 
por vezes funcionar de modo hierárquico. Dito de outro modo, a nossa experiência é 
organizada em diferentes níveis, uns mais gerais e outros mais específicos, e as relações 
entre esses níveis podem ser hipotetizadas como hierárquicas ou como heterárquicas. 
Em ambos os modelos são esperados processos bottom-up e top-down. A diferença 
entre os tipos de modelos é que, enquanto que nos modelos hierárquicos cada nível 
inferior está de modo perfeito submetido sob o nível mais elevado, nos modelos hete-
rárquicos os diferentes níveis mantêm-se relativamente independentes uns dos outros, 
de modo que cada nível inferior está apenas parcialmente submetido ao nível superior. 
Dito de outro modo, a informação não é perfeitamente redundante entre os níveis (Mil-
yavskaya, Philippe & Koestner, 2013). Considerar a flexibilidade heterárquica implica ter 
um modelo que integra a complexidade do que estamos a estudar 3. Terceiro, para tor-
nar possível o Bem -Estar psicológico é necessário que o sistema ou o Self, tenha a ca-
racterística de ser um sistema aberto que aprende, recicla e integra novos elementos e 
possíveis associações entre os elementos, em termos externos e internos. Por exemplo, 
3 Exatamente no que diz respeito aos níveis da experiência das Necessidades e do Bem -Estar, um estudo 
recente, que testou o modo como a satisfação das necessidades de proximidade, autonomia e compe-
tência ao nível da experiência Geral, da experiência do Domínio e da experiência dos Episódios específicos 
têm impacto no Bem -Estar, veio dar suporte empírico correlacional a uma organização heterárquica das 
necessidades propostas pela Teoria da Auto Determinação (Milyavskaya, Philippe & Koestner, 2013).
REVISÃO DE LITERATURA — PSICOTERAPIA E BEM -ESTAR 47
“BEM-ESTAR, REGULAÇÃO DE NECESSIDADES PSICOLÓGICAS E PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO: INTEGRANDO A PERSPETIVA DOS PACIENTES”
estar aberto a novas formas de se relacionar com as outras pessoas e integrar diferen-
tes elementos ou episódios da sua experiência anterior e atribuir-lhes um novo sentido. 
Na essência, está contida a ideia de que o sistema Self como é, num dado momento e 
no seu contexto histórico, não esgota tudo o que esse Self é possível de ser.
Em termos mais específicos e em relação ao nosso objeto de estudo, de acordo 
com o modelo da Complementaridade Paradigmática, uma teoria integrativa e com-
preensiva da psicoterapia e, especificamente, da adaptação deve ter em conta as ne-
cessidades psicológicas vitais humanas e, em particular, a questão da regulação da 
satisfação dessas necessidades (Conceição & Vasco, 2005; Vasco, 2009).
A adaptação de uma pessoa depende então da sua capacidade para regular a 
satisfação das suas necessidades psicológicas, sendo que a função das emoções neste 
processo é a de sinalizarem o estado deste processo regulatório ao indivíduo.
Como vimos anteriormente, se há múltiplas definições de necessidades psicoló-
gicas e as necessidades propostas como fundamentais variam consoante os autores, 
qual é então a definição de necessidade proposta pelo MCP e quais são as necessidades 
que, sendo reguladas, satisfatoriamente levam ao Bem -Estar?
O Modelo de Complementaridade Paradigmática define as necessidades psicoló-
gicas como um “Estado de desequilíbrio organísmico provocado por carência ou exces-
so de determinados nutrientes psicológicos, sinalizado emocionalmente e tendente a 
promover ações, internas e/ou externas para o restabelecimento do equilíbrio” (Vasco, 
2012a).
Coloca-se então a questão de saber quais são as necessidades psicológicas pro-
postas pelo modelo como fundamentais à adaptação do ser humano?
Segundo o Modelo de Complementaridade Paradigmática, uma teoria compreen-
siva e integrativa da adaptação deve ter em conta necessidades fundamentais que 
emergem de várias orientações teóricas. Os elementos propostos foram sendo desen-
volvidos progressivamente, tendo começado pela integração das polaridades sugeridas 
por Millon (Millon & Davis, 1996): prazer/dor; atividade/passividade; e Self/Outro e as po-
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laridades sugeridas por Beck e colaboradores (Beck, Freeman & Davis, 1990): Controlo/
espontaneidade; autonomia/intimidade; vigilância/serenidade; egoísmo/partilha; com-
batividade/empatia e evitamento/gregaridade. Foram também integradas as necessi-
dades de proximidade com os outros: neutralização do conforto, segurança, coerência 
do Self, autoestima, autonomia, sensação de controlo, curiosidade, espontaneidade e 
descoberta (e.g. Epstein, 1993; Young, Klosko & Weishaar, 2003), tendo sido ainda in-
fluenciada pela ideia de polaridades da experiência de Sidney Blatt (2008).
No presente momento, tendo por base uma perspetiva histórica e filosófica e a 
literatura sobre o Bem -Estar e as teorias contemporâneas de necessidades, o Modelo 
de Complementaridade Paradigmática propõe as seguintes sete polaridades de neces-
sidades dialéticas (Figura 1):
A primeira polaridade dialética é a de Dor/Prazer ou seja, por um lado a neces-
sidade de gozar prazer físico e psicológico e, por outro, a necessidade suportar dor e 
desconforto e dar-lhes sentido. A segunda polaridade é a relativa à Proximidade/Di-
ferenciação, ou seja, à necessidade de estabelecer e manter relações íntimas e, por 
outro, à necessidade de se ser autodeterminado e diferenciado. A terceira polaridade 
diz respeito à Produtividade/Lazer significando a necessidade de conseguir coisas que 
exijam esforço e, por outro, a necessidade de relaxar e de se sentir confortável com 
o descanso. Em quarto lugar, a polaridade Controlo/Cedência, ou seja, por um lado a 
necessidade para controlar e influenciar o meio e, por outro, a necessidade de ceder, 
de delegar, de deixar ir. Em quinto lugar, a polaridade Exploração/Tranquilidade, isto 
é, a necessidade para explorar e expor-se à novidade e a necessidade para apreciar o 
que já se é ou já se conseguiu. A sexta polaridade diz respeito à Coerência/Incoerência 
do Self, ou seja, à necessidade de congruência entre o que a pessoa pensa, sente e faz 
e, por outro, a necessidade de tolerar o conflito e a incongruência interna ocasional. 
Por último, a polaridade Autoestima/Autocrítica, respeitante à necessidade de se sentir 
satisfeito consigo mesmo e à necessidade para identificar, tolerar e aprender a partir 
das insatisfações consigo mesmo (Faria e Vasco, 2011, Vasco; Vasco & Vaz-Velho, 2010).
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MODELO DE COMPLEMENTARIDADE PARADIGMÁTICA (MCP)
Visão Dialética das Necessidades
PRAZER ←→ DOR
tanto psicológico como físico
capacidade para tolerar dores inevitáveis
capacidade para atribuir significado à dor
PROXIMIDADE ←→ DIFERENCIAÇÃO
capacidade de estabelecer  
e manter relações íntimas
capacidade para se diferenciar  
e para ser auto-determinado
PRODUTIVIDADE ←→ LAZER
capacidade para realizar obras capacidade para relaxar sem culpa associada
CONTROLO ←→ CEDÊNCIA/COOPERAÇÃO
capacidade para influenciar o meio capacidade para delegar
ACTUALIZAÇÃO/EXPLORAÇÃO ←→ TRANQUILIDADE
capacidade para explorar exposição à novidade
capacidade para apreciar aquilo  
que se possui
COERÊNCIA DO SELF ←→ INCOERÊNCIA DO SELF
congruência entre Eu real e Eu ideal, 
congruência entre o que se pensa, sente e faz
capacidade para tolerar conflitos e 
incongruências ocasionais
AUTO-ESTIMA ←→ AUTO-CRÍTICA
capacidade para sentir  
satisfação com o próprio
capacidade para identificar, tolerar e aprender 
em função de insatisfações pessoais
Figura 1. MCP – Modelo da Complementaridade Paradigmática: Visão dialética das necessidades
De acordo com o Modelo da Complementaridade Paradigmática, as necessidades 
psicológicas são dialéticas, porque o modelo defende uma perspetiva dialética, consi-
derando que não é a satisfação da necessidade em si mesma, mas a capacidade para 
regular as diferentes necessidades (Sheldon & Niemiec, 2006) que leva ao Bem -Estar. 
Deste modo, o desenvolvimento de capacidades de um dos polos possibilita mais de-
senvolvimento no polo oposto (Blatt, 2008). Por definição, os pares Autoestima/Auto-
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crítica ou Proximidade/Autonomia são pares complementares, porque são contrários e 
opostos mas coexistentes, mutuamente dependentes e inextrincáveis e possuem uma 
dinâmica de coordenação que pode ser descoberta (Kelso & Engstrøm, 2006). Neste 
modelo, os contrários são complementares, não contraditórios. Não há desenvolvimen-
to e adaptação sem haver uma movimentação flexível e dinâmica na regulação da satis-
fação de ambos os pólos de cada par de necessidades. Por exemplo, uma pessoa será 
capaz de regular melhor a sua necessidade de Autoestima se também for capaz de re-
gular a sua necessidade de Autocrítica. Uma pessoa, que consiga regular de modo mais 
satisfatório a sua necessidade de Autocrítica e simultaneamente a sua necessidade de 
Autoestima, deverá conseguir um maior Bem -Estar e adaptação do que se apenas for 
capaz de regular satisfatoriamente uma dessas necessidades.
Assim, os indivíduos que apresentam maiores níveis de regulação da satisfação 
das necessidades nos dois pólos de cada necessidade dialética, são os indivíduos que 
experienciam maiores níveis de Bem -Estar psicológico. No entanto as necessidades 
não estão nunca completamente satisfeitas, uma vez que há um processo de negocia-
ção e de balanceamento entre as polaridades de cada necessidade e é da flexibilidade e 
capacidade para o fazer em ambos os pólos que resulta um nível elevado de Bem -Estar 
psicológico (e.g. Conde, 2012; Sol, 2012; Vasco, 2009).
Distintamente de outros modelos de necessidades (e.g. Deci & Ryan, 2000) o Mo-
delo de Complementaridade paradigmática assume que as necessidades nunca estão 
completamente satisfeitas pois o seu grau de satisfação resulta de um processo conti-
nuado de negociação entre as polaridades dialéticas, pelo que o Bem -Estar psicológico 
não resulta da satisfação, mas sim da capacidade e flexibilidade para regular as diferen-
tes necessidades (Vasco, 2009; Vaz-Velho, Vasco & Conceição, 2011).
Em suma, o MCP propõe sete polaridades dialéticas de necessidades psicológi-
cas vitais para o Bem -Estar psicológico (Faria & Vasco, 2011; Vasco & Vaz-Velho, 2010) 
integrando diversas formulações anteriores de necessidades psicológicas, consideran-
do que todas as necessidades são igualmente importantes (Epstein, 1993) e o conceito 
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de polaridade da experiência, inspirado da teoria do desenvolvimento da personalidade 
de Blatt (2008).
É importante ter em conta que algumas destas necessidades podem ser sobre-
poníveis e algumas conflituais. Este é um ponto de partida – o Modelo de Complemen-
taridade paradigmática não sugere ter conclusões sobre as necessidades humanas, até 
porque os modelos estão sempre a ser revistos, mas sim propor um ponto de partida, 
uma proposta ao leque de possibilidades que nos parece valer a pena investigar e que 
estão abertos à investigação (Vasco & Vaz-Velho, 2010).
Vale a pena ainda referir que se conceptualmente a capacidade de regular a sa-
tisfação das necessidades é um sinal de Bem -Estar e de adaptação, o funcionamento 
adaptativo implica que um indivíduo psicologicamente saudável seja aquele que é ca-
paz de regular a satisfação das suas necessidades psicológicas. Isto implica dois aspe-
tos distintos e que se articulam: não só o ambiente tem que suportar a possibilidade 
de satisfação das várias necessidades, mas também que o indivíduo tem que possuir 
recursos internos e características para encontrar ou construir formas de regular e sa-
tisfazer as suas necessidades (Vaz-Velho, Vasco & Conceição, 2011).
Quando definimos as diferentes necessidades ou polaridades dialéticas de ne-
cessidades estamos a referir-nos ao nível dos conteúdos da experiência. Nesse sentido, 
em termos de implicações terapêuticas, a clarificação dessas temáticas ou conteúdos 
pode ter importância como guia para a exploração e organização da conceptualização 
da experiência do cliente, do terapeuta e da relação.
No processo terapêutico poder compreender que necessidades específicas do 
paciente foram sistematicamente não satisfeitas ao longo da sua vida pode ajudar à 
reflexão sobre o modo como a relação terapêutica as pode ou não satisfazer, explorar 
como ajudar o cliente a encontrar formas adequadas de as satisfazer (Masley et al., 
2012) ou suportar as maneiras criativas para regular essa satisfação que o cliente vai 
arranjando no processo (Bohart & Tallman, 2010).
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Uma vez que nos focamos na perspetiva do Bem -Estar, quais são os processos 
psicológicos envolvidos na capacidade de regular de modo flexível as diferentes neces-
sidades psicológicas?
Segundo o Modelo de Complementaridade Paradigmática os processos psicoló-
gicos que podem permitir a regulação da satisfação das necessidades são os seguin-
tes: Conhecer e/ou validar as necessidades próprias e ser capaz de as diferenciar e/ou 
relacionar de modo conveniente; poder escolher que necessidades satisfazer e/ou ser 
capaz de se comprometer ativamente para a sua satisfação; permitir-se a satisfação e/
ou a frustração das próprias necessidades; atualizar e/ou transcender essas mesmas 
necessidades próprias (Conceição e Vasco, 2007).
O Modelo de Complementaridade Paradigmática considera especificamente que 
uma das funções das emoções é a de fornecerem uma avaliação do grau de satisfação 
das necessidades e objetivos na relação do indivíduo com o seu meio (Fridja, 1986) e de 
reorientarem o organismo fisiológica, comportamental e cognitivamente para se ajus-
tar às circunstâncias (Vasco, 2013)
Nesse sentido, as respostas emocionais são despoletadas automaticamente pela 
avaliação do grau em que as necessidades, valores ou objetivos estão, ou não, a ser atin-
gidos na relação com o ambiente (Fridja, 1986) e, por isso, as emoções transportam con-
sigo os nossos significados pessoais, já que nos informam de aspetos que são significati-
vos para o nosso Bem -Estar (Greenberg, 2012). De sublinhar que nesta perspetiva há uma 
interação constante entre a emoção e o pensamento consciente através da linguagem.
O sistema emocional, de acordo com o MCP, tem uma função determinante na 
adaptação e no Bem -Estar já que a regulação das necessidades não é então possível 
sem o funcionamento adequado do sistema emocional. É o sistema emocional que sina-
liza a estado de adequação da regulação da satisfação das necessidades e que, quando 
está a funcionar adequadamente, motiva a requerida ação interna ou externa. Essa ação 
que foi despoletada deverá levar então à regulação da satisfação da necessidade. Nesse 
sentido, as dificuldades de processamento emocional podem impedir a regulação da 
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satisfação das necessidades, pois quando essa regulação não acontece mantém-se a 
perturbação emocional, que pode assim conduzir, ou não, a perturbação psicológica.
No âmbito do MCP, realizou-se um estudo tendo como objetivos investigar qual 
dos fatores está mais correlacionado com a desordem psicológica, a não satisfação das 
necessidades ou a desregulação emocional; e tentar esclarecer qual a relação causal 
entre a satisfação das necessidades e a desregulação emocional. O estudo de Vasco, 
Faria, Vaz e Conceição (2010) avaliou: a satisfação das necessidades, as dificuldades de 
regulação emocional e o grau de sintomatologia ou de perturbação. Os autores verifica-
ram que a maioria dos aspetos da desregulação emocional estavam negativa e significa-
tivamente relacionados com a satisfação das necessidades, ou seja, quanto mais satis-
feitas estavam as necessidades, menor a desregulação emocional. Verificaram, ainda, 
que a maioria dos fatores de desregulação emocional estava relacionada positivamente 
com a severidade dos sintomas e negativamente com a satisfação das necessidades.
Numa tentativa de validar ou refutar, em termos conceptuais e empíricos, o valor 
heurístico dos pólos apresentados pelo Modelo de Complementaridade Paradigmática, 
vários estudos foram realizados com os objetivos de validar as polaridades de neces-
sidades propostas pelo modelo e de criar uma escala para avaliar a regulação das ne-
cessidades psicológicas (e.g. Cadilha, 2010; Bernardo, 2011; Rucha, 2011; Fonseca, 2011; 
Rodrigues, 2010; Guerreiro, 2011). Esses estudos deram origem à Escala da Satisfação 
de Necessidades Psicológicas (ERSN) (Bernardo, Cadilha, Calinas, Fonseca, Guerreiro, 
Rodrigues, Rucha, & Vasco, 2011. FP – Universidade de Lisboa), que tem apresentado um 
elevado valor de consistência interna e encontra-se agora em fase de validação.
No que diz respeito à relação entre as necessidades e entre as necessidades e o 
Bem -Estar, vários estudos correlacionais têm vindo a suportar o modelo. Por exemplo, 
Conde (2012) verificaram que a regulação da satisfação das necessidades psicológicas 
estava forte e significativamente relacionada com o Bem -Estar psicológico, sendo que 
as 14 necessidades no seu conjunto explicavam mais de 50% da variância do Bem -Estar 
Psicológico, referindo as necessidades de Tranquilidade, Proximidade, Autoestima e 
REVISÃO DE LITERATURA — PSICOTERAPIA E BEM -ESTAR 54
“BEM-ESTAR, REGULAÇÃO DE NECESSIDADES PSICOLÓGICAS E PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO: INTEGRANDO A PERSPETIVA DOS PACIENTES”
Autocrítica como sendo as com maior valor preditivo em relação ao Bem -Estar. Sol e 
Vasco (2012) verificaram que as 14 necessidades explicavam mais de 50% da variância 
da sintomatologia, referindo as necessidades de Proximidade, Tranquilidade, Incoerên-
cia e Autoestima como as com maior valor preditivo em relação à sintomatologia. Telo e 
Vasco (2012) verificaram uma correlação positiva entre a regulação emocional, a regu-
lação da satisfação de necessidades e o Bem -Estar. Mais recentemente, Vasco, Conde, 
Fonseca, Sol e Telo (2013) apresentaram suporte empírico para o modelo integrando os 
diferentes componentes, a saber: esquemas, regulação emocional, regulação da sa-
tisfação das necessidades psicológicas e o seu impacto no Bem -Estar e Distress e na 
sintomatologia. Assim, de um modo geral, os estudos anteriores no âmbito do Modelo 
de Complementaridade Paradigmática têm indicado que a capacidade de regulação da 
satisfação das necessidades psicológicas está relacionada com o Bem -Estar Psicoló-
gico, enquanto que dificuldades nessa regulação estão relacionadas com Distress Psi-
cológico e Sintomatologia (Conde & Vasco, 2012; Sol & Vasco, 2012; Sol & Vasco, 2013).
Em termos conceptuais e reunindo as diferentes teorias, o que impede então uma 
pessoa de regular a satisfação das suas necessidades?
Um aspeto desta questão tem a ver com as situações em que as condições não 
favoráveis do meio dificultam ou impedem os processos individuais que levam à inte-
gração e adaptação. Segundo diversos autores, essas condições podem ter um contex-
to excessivamente controlador, desafiante ou rejeitante (Deci & Ryan, 2000) – a frustra-
ção tóxica das necessidades, a traumatização ou vitimização demasiada de um aspeto, 
que em moderação é salutar (por exemplo, superproteção ou excessiva autonomia), 
a excessiva internalização ou identificação com os outros significativos (Young, Klos-
ko & Weishaar, 2003) ou, ainda, experiências traumáticas de traição e humilhação ou 
ideias tóxicas de outros significativos, deseducação emocional e respostas ineficazes às 
questões existenciais (Wolfe, 2005).
Quando as necessidades psicológicas são sistemática e continuamente não sa-
tisfeitas ou são frustradas, a pessoa desenvolve um padrão ou um esquema, feito de 
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memórias, emoções, cognições e sensações físicas que são autoderrotistas e que se 
tendem a repetir ao longo da vida. Esses esquemas ou feridas do Self impedem a pessoa 
de regular as suas necessidades, mesmo quando os contextos ou as relações são, na-
quele momento, diferentes e poderiam facilitar essa integração e adaptação. Neste sen-
tido, por exemplo, uma meta-análise dos estudos sobre a intervenção na solidão (Masi, 
Chen, Hawkley & Cacioppo, 2010) mostrou que fornecer apoio social e contacto não é 
suficiente para reduzir a solidão. No entanto, o uso de estratégias cognitivo-compor-
tamentais, que redirigem a atenção e a avaliação das situações sociais para os aspetos 
mais positivos dessas situações ou interações, podem alterar o sentimento de solidão.
O modelo de complementaridade paradigmática adota uma visão organicista que 
considera a totalidade do ser humano como uma história e percurso desenvolvimentis-
ta (Vasco, 2005). Nessa perspetiva, podemos considerar a importância de identificar e 
trabalhar diferentes conteúdos esquemáticos estruturais, organizados ao longo do pro-
cesso de desenvolvimento, que mantêm e perpetuam um funcionamento não-adapta-
tivo. A estes conteúdos ou problemáticas diferentes autores atribuem diferentes desig-
nações: Wolfe (2005) fala de feridas do Self, Wessler e colaboradores (Wessler, Hankin 
& Stern, 2001) falam de afetos personotípicos; Lorna Benjamin (1993, 2003) refere-se à 
organização circumplexa da personalidade; Young e colaboradores mencionam a im-
portância dos Esquemas Precoces Mal Adaptativos (Young, Klosko & Weishaar, 2003).
Independentemente da designação, todos estes autores consideram central, 
para a conceptualização de casos clínicos, a identificação de temáticas centrais de vul-
nerabilidade e/ou conflito, organizadas de forma mais ou menos estrutural e que resul-
tam de experiências não seguras de socialização. De acordo com o Modelo de Comple-
mentaridade Paradigmática, são estas temáticas, ou estruturas, que se encontram na 
base do sofrimento não adequado e na base da incapacidade de satisfazer necessida-
des psicológicas vitais (Vasco, 2005).
Em termos terapêuticos, esta identificação, funciona como ponto de partida para 
intervenções terapêuticas tendentes à diminuição da hipervalência ou aumento da hi-
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povalência dos conteúdos esquemáticos e respostas não adaptativas inerentes e, ain-
da, à promoção de formas alternativas de satisfação das necessidades.
Para além disso, o Modelo de Complementaridade Paradigmática conceptualiza, 
ainda, que há certos mecanismos – a necessidade de construção de significado es-
quemático; a hipovalência esquemática; a hipervalência esquemática; a distonia inter 
esquemática; a distonia interpessoal e o fechamento – que impedem a regulação da 
satisfação das necessidades (Vasco, 2010).
Parece-nos importante sublinhar que no seguimento das propostas do MCP pro-
mover ou aumentar o Bem -Estar é possível através da regulação das necessidades dos 
indivíduos, mas implica, pelo menos em alguns casos, um trabalho psicoterapêutico 
a nível esquemático para o possibilitar. A regulação da satisfação das necessidades 
psicológicas assume um carácter central na compreensão do processo terapêutico, 
trabalho típico das fases quatro e cinco de acordo com a proposta da Componente Se-
quencial de Sete Fases do Modelo de Complementaridade Paradigmática (e.g. Ferreira, 
Vasco & Conceição, 2011) (Ver Anexo 1). Sendo assim, o aumento do Bem -Estar pode ser, 
de acordo com o MCP, interpretado como um resultado esperado de qualquer processo 
psicoterapêutico bem-sucedido. 
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1.3. A centralidade do paciente no processo psicoterapêutico
Neste momento os dados da investigação em Psicoterapia tornam consensual o 
facto da Psicoterapia se revelar eficaz comparativamente com o não tratamento, com 
a remissão espontânea e com o placebo (e.g., Beutler, Malik, Alimohamed, Harwood, et 
al., 2004; Smith, Glass, & Miller, 1980; Wampold, 2001). Assim, cerca de dois terços dos 
pacientes melhoram ou veem a sua funcionalidade aumentada após o envolvimento 
num processo terapêutico (Lambert, 2013).
Apesar dos avanços que a investigação em psicoterapia tem alcançado progres-
sivamente, há duas questões que se mantêm heurísticas e que continuam a motivar os 
investigadores, sendo a primeira relativa aos resultados da psicoterapia e a segunda 
relativa ao modo como a psicoterapia funciona.
A primeira questão, e início da controvérsia, começou com a defesa de Ey-
senck (1952) de que a redução de sintomas seria o objetivo central da psicoterapia, 
pois permitiria uma avaliação objetiva dos seus efeitos. Esta perspetiva e a adesão a 
um modelo médico da psicoterapia que permitiu a afirmação científica da psicotera-
pia enquanto prática, influenciou uma grande parte da investigação realizada. Em con-
trapartida, Strupp (1963) defendia que era necessário considerar como resultados das 
psicoterapias as mudanças intrapsíquicas complexas e os seus resultados, de modo 
não simplista, entendendo que se deveriam também considerar como resultados das 
psicoterapias, por exemplo, mudanças na autoaceitação, melhorias no relacionamento 
interpessoal e funcionamento laboral, a autonomia ou o insight dos pacientes. O autor 
sublinhou ainda que o tempo, o lugar, a cultura e as expectativas do grupo social têm o 
seu papel naquilo que é a definição de saúde mental.
Ao longo do tempo várias críticas têm fundamentado a importância de conside-
rar diversos resultados ou objetivos para a Psicoterapia tendo por base, por exemplo, 
a ligação entre as diferenças dos diversos modelos terapêuticos no tipo de mudanças 
terapêuticas almejadas e o modo como estas se devem refletir nos instrumentos usa-
dos para avaliar os resultados da terapia (Levitt, Stanley, Frankel, & Raina 2005) e o 
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sublinhar da importância de avaliar dimensões outras, além da redução sintomática 
(e.g. Blatt, 2008; Vasco, 2009).
Recentemente, alguns autores proeminentes na investigação em psicoterapia 
uniram-se em torno da discussão deste contributo clássico de Eysenk. Por exemplo, 
Wampold (2013) criticou esta posição na medida em que parece não deixar espaço para 
o crescimento pessoal. Nesse sentido defende que para os pacientes poderão existir 
dimensões e objetivos mais importantes e significativos como aquilo que já se sentem 
capazes de fazer, a qualidade de vida, o Bem -Estar e o funcionamento quotidiano. Hill, 
Chui e Baumann (2013), no mesmo alinhamento, vieram afirmar que um dos principais 
problemas na definição de resultados pode ser o desejo de “cura”, considerando até 
que, por vezes, o principal objetivo da terapia pode ser ajudar os pacientes na com-
preensão de que o não desaparecimento de sintomas não é sinónimo de insucesso do 
trabalho terapêutico. 
Em relação ao Bem -Estar especificamente, tem vindo a ser defendida a importân-
cia de poder considerar o Bem -Estar, também no sentido mais holístico e eudaimónico, 
como um dos resultados da terapia. Por exemplo, Slife (2004) sugere que se conside-
rem dimensões existenciais, como o ter mais propósito na vida, o compreender melhor 
as coisas ou o ser mais capaz de ajudar os outros como objetivos da psicoterapia. 
Hill, Chi e Baumann (2013) apontaram a importância da avaliação do Bem -Estar 
tendo não só em conta o Bem -Estar Subjetivo, que é o que é habitualmente medido por 
alguns dos instrumentos mais comummente usados (e.g. CORE-OM), mas também o 
Bem -Estar existencial ou holístico. De modo geral, vários autores apontam para a im-
portância da investigação do que significa uma vida humana, satisfatória, preenchida e 
que vale a pena, no âmbito da investigação em Psicoterapia (Deurzen, 2006; Henriques, 
Kleinman & Asselin, 2014) e que está de acordo também com a proposta de Vasco (2009) 
de considerar a importância de promover o Bem -Estar como um objetivo da terapia.
No que diz respeito à segunda questão, a compreensão do modo como a terapia 
funciona, esta tem também sido alvo de uma grande controversa entre os investiga-
REVISÃO DE LITERATURA — A CENTRALIDADE DO PACIENTE NO PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO 59
“BEM-ESTAR, REGULAÇÃO DE NECESSIDADES PSICOLÓGICAS E PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO: INTEGRANDO A PERSPETIVA DOS PACIENTES”
dores. Alguns são defensores de uma perspetiva que valorize e investigue os procedi-
mentos e mecanismos psicológicos específicos mais eficazes para as distintas pertur-
bações, considerando serem estes os responsáveis pela mudança (e.g. Barlow, 2004); 
outros valorizam e investigam os fatores comuns que consideram ser responsáveis em 
todas as intervenções pelas mudanças conseguidas apontando a ausência de diferen-
ças entre os resultados dos diferentes tipos de intervenções (e.g. Wampold, Mondin, 
Moody, Stich, Benson, & Ahn, 1997).
Igualmente controversa, uma terceira questão, mais recente e que iremos abor-
dar de forma breve, é a que diz respeito ao papel que o terapeuta e o cliente jogam na 
terapia, já que se tem vindo a tornar mais evidente o papel principal do cliente no pro-
cesso terapêutico (Elliott, 2008; Rodgers 2003).
Tem já mais de 20 anos a estimativa de que uma parte considerável da variância 
em psicoterapia seja explicada pelas características do cliente em terapia e pelas suas 
circunstâncias de vida (Lambert, 1992). Apesar de ainda hoje a maior parte da investi-
gação em psicoterapia ser relativa à contribuição do terapeuta, do modelo terapêutico 
ou da técnica nos resultados terapêuticos, muita investigação suporta já a importância 
do estudo das variáveis do paciente.
1.3.1. O estudo das variáveis do paciente
Ao pensarmos as variáveis do paciente, podemos pensar em variáveis relativas ao 
temperamento, à personalidade e à sua história; em variáveis relativas ao apoio social e 
às relações do paciente com outras pessoas; e em variáveis relativas aos acontecimentos 
ou às situações de vida (Assay & Lambert, 1999; Lambert & Barley, 2001; Wampold, 2001).
Os resultados dos últimos anos de investigação empírica mostram que os fatores 
mais determinantes do sucesso terapêutico são os fatores comuns a todas as orienta-
ções teóricas, ou seja, as características do paciente e a qualidade da aliança terapêuti-
ca. Por exemplo, Norcross (2011) refere que a variância não explicada sobre os efeitos da 
psicoterapia ronda os 40%. A variância explicada corresponde às variáveis do cliente, 
REVISÃO DE LITERATURA — A CENTRALIDADE DO PACIENTE NO PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO 60
“BEM-ESTAR, REGULAÇÃO DE NECESSIDADES PSICOLÓGICAS E PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO: INTEGRANDO A PERSPETIVA DOS PACIENTES”
cerca de 30%, a que corresponde à relação entre o cliente e o terapeuta ronda os 12%; 
a que diz respeito aos métodos específicos 8%; a respeitante às variáveis do terapeuta 
7%; e a variância relativa a outras variáveis não específicas, corresponde a 3%.
No entanto, mesmo no que diz respeito à aliança terapêutica, as conclusões da 
Task Force Evidence-based Therapeutic Relationships, criada pela APA, sublinham a im-
portância de se adaptar a relação terapêutica às características específicas do paciente 
de modo a aumentar a eficácia da intervenção, para além da importância da relação 
terapêutica para se obterem bons resultados terapêuticos.
Com base no trabalho das comissões dedicadas a cada uma das variáveis do 
paciente, que têm sido sistematicamente estudadas na revisão de literatura e na con-
sulta a painéis de peritos, Norcross e Wampold (2011a) resumem que: a adaptação da 
terapia tendo em conta as preferências, cultura, espiritualidade e o nível de reactância 
dos clientes, demonstrou-se como tendo um impacto positivo na terapia; a adaptação 
da terapia ao estádio de mudança em que o cliente se encontra e ao seu estilo de co-
ping, demonstrou-se como sendo provavelmente eficaz; e que por último, devido ao 
reduzido número de estudos realizados, a adaptação da terapia tendo em conta as ex-
pectativas e o estilo de vinculação do cliente, não permite ainda resultados conclusivos.
É importante sublinhar que a maioria dos estudos revistos por Norcross e Wam-
pold (2011a) se foca na contribuição do terapeuta para a terapia, isto é, na questão do 
que é que o terapeuta pode fazer para adaptar a sua intervenção aos pacientes ou às 
características dos seus pacientes. Menos estudos se têm focado, quer na contribuição 
dos clientes para o resultado da terapia, quer na contribuição da perspetiva do pacien-
te, para a compreensão da interação terapêutica.
Alguns dos estudos, que fizeram uma revisão sobre os processos e resultados da 
terapia, concluem que a qualidade da participação do cliente ou as suas contribuições 
são a maior determinante do resultado da terapia. Por exemplo, Orlinski, Ronnestad e 
Willutzki (2004) identificaram várias variáveis do cliente que se relacionam com o re-
sultado da terapia como a cooperação versus a resistência; a experiência do cliente do 
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laço terapêutico; a contribuição do cliente para o laço; a expressividade do cliente, a 
afirmação do cliente ao terapeuta; a abertura vs. defensividade do cliente.
Cabe aqui agora distinguir entre a investigação centrada no estudo das variáveis 
do cliente e a investigação que se centra na experiência e perspetiva do cliente sobre 
a terapia. Ter em conta a experiência e perspetiva do cliente sobre a terapia, implica 
uma mudança de estratégia ou uma mudança de perspetiva de investigação de uma 
perspetiva quantitativa para uma perspetiva qualitativa (Elliott, 2008; Elliott, Fischer & 
Rennie, 1999; Rennie, 2004).
1.3.2. O estudo da perspetiva do paciente
Na investigação sobre a psicoterapia, apesar da importância da relação terapêu-
tica estar tão fundamentada, a perspetiva de um dos elementos que constitui essa re-
lação, o cliente, tem sido menos usada do que a perspetiva do terapeuta ou até do que 
a perspetiva do investigador.
Este facto é ainda mais interessante quando as perspetivas dos clientes e dos 
terapeutas sobre a terapia parecem ser só parcialmente partilhadas (Elliott, Shapiro, 
Firth-Cozens, Stiles, et al., 1994; Manthei, 2007) quando, o que é considerado signifi-
cativo na terapia, difere entre clientes e terapeutas (Castonguay, Boswell, Zack, et al., 
2010; Timulak, 2010) e ainda quando as evidências apontam para que os clientes e os 
terapeutas percecionem o mesmo episódio terapêutico de modo muito distinto, ha-
vendo pouco acordo, por exemplo, relativamente à qualidade da relação terapêutica 
(Cooper, 2008, 2010).
No entanto, e não surpreendentemente, perspetivando o cliente como alguém 
que tenta dar sentido pessoal à terapia e à sua própria vida, a investigação parece 
apontar que a perceção do cliente, mais do que a do terapeuta, está correlacionada 
com os resultados.
Segundo Busseri e Tyler (2004) as perceções dos clientes sobre a relação terapêu-
tica parecem estar mais correlacionadas com os resultados da terapia, do que as per-
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ceções dos terapeutas sobre a relação terapêutica. Por outro lado, quando a clientes, 
terapeutas e observadores externos foi pedido que avaliassem a empatia do terapeuta 
e a natureza colaborativa da relação, a avaliação feita pelos clientes foi a mais correla-
cionada com os resultados da terapia (Bohart, Elliott, Greenberg & Watson, 2002).
Desde o trabalho pioneiro de investigação da perspetiva dos clientes sobre a ex-
periência terapêutica, em termos gerais e em termos de intervenções específicas, feito 
por Rennie e colaboradores (Rennie, Phillips & Quartaro, 1988) muita pesquisa tem vin-
do a ser realizada numa tentativa de compreender e integrar as perceções dos clientes 
sobre a terapia.
Por exemplo, no que diz respeito à perspetiva dos clientes sobre a aliança tera-
pêutica, os resultados de investigação têm mostrado a importância da perspetiva dos 
clientes, uma vez que estes identificam aspetos relevantes desta aliança que não são 
contemplados nas teorias existentes, construídas a partir das perspetivas dos clínicos 
e investigadores (e.g. Bedi, Davis & Williams, 2005; Fitzpatrick, Janzen, Chamodraka & 
Park, 2006).
A centralidade do cliente na terapia tem vindo a ser sucessivamente afirmada. 
Duncan, Miller e colaboradores (e.g. Duncan & Miller, 2000; Hubble, Duncan & Miller, 
1999) têm desenvolvido uma perspetiva integrativa dos fatores comuns à terapia que se 
baseia nesse papel central do cliente, do cliente heróico. Nessa perspetiva é enfatizada 
a importância do terapeuta conhecer, valorizar e agir de acordo com os objetivos dos 
clientes e com as suas teorias sobre a mudança, construindo-se uma verdadeira rela-
ção de colaboração entre cliente e terapeuta. 
No mesmo sentido, a sustentar esta ideia de que os clientes são ativos e atribuem 
um sentido pessoal à terapia, há evidências que apontam que os clientes avaliam a efi-
ciência da terapia, ou no caso concreto dos serviços de saúde mental, de acordo com 
aquilo que estão a procurar ou das suas necessidades ao longo das várias fases das 
suas vidas. McKenna e Todd (1997) mostraram que há uma grande variedade de modos 
através dos quais os utentes ou clientes usam a terapia e que esta parece também mu-
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dar ao longo do tempo, nos vários episódios ou contactos terapêuticos realizados por 
uma pessoa. Por exemplo, os utentes/clientes procuram coisas diferentes num primeiro 
contacto com um processo terapêutico ou quando vêm à terapia após um processo 
continuado, com o objetivo de manter os ganhos ou reforçar os ganhos adquiridos num 
processo anterior. De modo geral, os autores referiram cinco padrões subjacentes às 
descrições dos utentes sobre o uso dos serviços de saúde mental e que teriam levado 
à procura desses serviços: A “exposição” à possibilidade de receber ajuda; a “descri-
minação” ou procura do tipo de apoio que melhor os poderia ajudar; a “formação” de 
uma relação de ajuda significativa e que permitiu a mudança; a “consolidação” dessa 
ajuda anterior quando os pacientes voltam para reforçar ou consolidar os seus ganhos 
ou mudanças; e o “suporte” de situações em que não houve mudança mas em que o 
apoio impediu as coisas de piorarem. 
Esta investigação mostrou a importância do terapeuta enquadrar e compreender 
o contexto de vida em que os pacientes procuram ajuda e as suas motivações para o fa-
zerem, já que, quando na perspetiva dos utentes tal não aconteceu, a terapia ou o acon-
selhamento foram sentidos pelos utentes como não ajudando ou sendo até danosos.
Oferecendo uma perspetiva complementar, Bohart (2000; Bohart & Tallman, 
2010) tem vindo a sublinhar que a investigação tem deixado para segundo plano a ex-
ploração do papel ativo e das contribuições significativas dos clientes para o processo 
de mudança e se tem focado, maioritariamente, na teoria da perturbação, nos mecanis-
mos teóricos de mudança e nos contributos dos terapeutas, vendo o cliente como um 
recetor dessas intervenções. Nesse sentido, tem sido acentuado que a reflexão sobre 
a relação de colaboração entre terapeuta e cliente, deve implicar a compreensão do 
modo como os esforços dos clientes, como agentes ativos e inteligentes, se articulam 
no processo e relação terapêuticos e nos seus efeitos, ou seja, explorar a contribuição 
do cliente como agente no processo e nos efeitos da terapia. 
Bohart e Tallman (2010) sublinham ainda a importância do Cliente e das suas 
competências para se auto-restabelecer (Self-Healing) considerando que estas devem 
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ser encaradas como o maior fator comum em Psicoterapia. O cliente é o maior respon-
sável pelo resultado terapêutico, argumentam os autores, já que aos fatores do cliente 
e da sua vida, se pode somar o efeito do fator placebo, e ainda a contribuição do cliente 
para a relação terapêutica. Nessa perspetiva o terapeuta é visto assim como um recur-
so que facilita a ocorrência desses processos naturais de self-healing na vida do cliente.
 
A reflexividade radical dos clientes
No mesmo sentido, David Rennie tem vindo a argumentar e a sustentar empirica-
mente a importância do reconhecimento da consciência, intencionalidade e reflexivida-
de dos clientes ao longo do processo psicoterapêutico, construindo-o ativamente. Em 
sucessivos estudos, Rennie (1992,1994a; 1994b, 2000) tem exposto várias das manifes-
tações da reflexividade dos clientes na terapia, mostrando que os clientes não revelam 
necessariamente, nem por palavras, nem por gestos o que estão a pensar e a sentir 
durante as sessões aos terapeutas. Assim, o autor mostrou como os clientes elabo-
ram muitas vezes de modo silencioso durante as sessões (Rennie, 2001) experienciando 
mais do que querem dizer, por exemplo, contendo reações em relação ao terapeuta por 
deferência com a sua autoridade (Rennie, 1994a). 
Como Rennie (2004) sublinha, é exatamente a natureza reflexiva da experiência 
e do comportamento humano que nos faz ter que lidar com a incerteza e com a com-
plexidade no campo da psicoterapia, quer como terapeutas, quer como investigadores 
mas também que possibilita e faz emergir a importância da metacomunicação no e 
sobre o processo terapêutico (Rennie, 2000). 
Investigar sobre a psicoterapia tendo em conta a reflexividade radical dos clien-
tes, isto é, sua consciência sobre a sua auto-consciência e o facto de que os clientes 
são agentes no processo, implica considerar de valor os relatos dos clientes sobre as 
suas experiências internas (Rennie, 2010). Tal, torna importante que se investigue o ex-
perienciar, as recordações e as construções conscientes dos clientes de si próprios, do 
terapeuta e da interação. 
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Assim, como sublinha Rennie (2010), considerar a reflexividade radical do clien-
te, implica considerar que a mudança terapêutica é o resultado de diferentes tipos de 
mecanismos cognitivo-afetivos sobre os quais os clientes podem estar mais ou menos 
conscientes, mas é também resultado daquilo que os pacientes estão a fazer de modo 
consciente, em pensamentos ou em atos, quando em relação consigo mesmos no con-
texto da relação com os seus terapeutas. 
Assim é importante compreender e explorar as atividades do cliente, os seus 
pensamentos, dúvidas, avaliações, isto é, explorar o que os pacientes fazem da expe-
riência da terapia, tentando explorar como é que os clientes usam a sua própria expe-
riência da terapia no consultório e depois a levam consigo e a usam no quotidiano. 
Trazer a reflexividade para a discussão complexifica a explicação da terapia e 
da mudança terapêutica em termos de mecanismos psicodinâmicos ou cognitivos, ou 
como variáveis descritas como fatores dos clientes, porque implica não só os meca-
nismos mas também a agência não redutível dos clientes (Rennie & Toukmanian, 1992).
A perspetiva dos pacientes sobre o resultado da terapia
Podemos tentar distinguir entre os estudos qualitativos sobre a perspetiva dos 
pacientes, que se centram mais na investigação dos resultados da psicoterapia, e os 
estudos que se centram mais no processo psicoterapêutico, sendo que há muitos mais 
estudos do segundo tipo de processo do que do primeiro, isto é, estudos focados no 
resultado (Hill, Chui & Baumann, 2013).
No entanto, é necessário ter em conta que na investigação quantitativa a lógica 
entre o resultado e o processo é distinta da lógica da investigação qualitativa já que, nes-
ta última o que nos interessa é usar os contributos dos pacientes para estabelecer uma 
relação entre o processo e o resultado, podendo até acontecer que algumas das mudan-
ças sejam atribuídas a outros fatores que não a terapia, como explicita McLeod (2011).
Apesar da investigação qualitativa, sobre a eficácia ou o resultado da terapia, 
da perspetiva dos pacientes ser ainda pouco comum (Valkonen, Hänninen, & Lindfors, 
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2011), os resultados da terapia, a partir da perspetiva dos clientes, também têm sido 
alvo de investigação (Klein & Elliott, 2006; Kuhnlein, 1999; Westra, Aviram, Barnes & 
Angus, 2010; Levy, Berg, Sandahl & Clinton, 2008), tendo vários autores advogado a sua 
importância (Binder, Holegersen, & Nielsen, 2010; Hill, Chui & Baumann, 2013).
O estudo de Kuhnlein (1999) mostrou como diferentes pessoas podem avaliar 
de modos diferentes os resultados de uma mesma terapia. Entrevistando ex-pacientes 
que tinham terminado terapia Cognitivo-Comportamental em regime de internamento 
há mais de 2 anos, a autora verificou que os distintos tipos de narrativas biográficas, ou 
seja o modo como as pessoas descreviam e davam sentido ao processo, tinha um im-
pacto nas expectativas e no tipo de resultados esperados. Assim, por exemplo, as pes-
soas que se viam como “sobrecarregadas” avaliavam a terapia segundo se esta tinha ou 
não ajudado a lidar com os desafios da vida; os pacientes que se viam como “desvian-
tes” esperavam que a terapia os ajudasse a normalizar; quando os pacientes referiam 
que se sentiam “incapazes ou em défice”, esperavam que a terapia pudesse compen-
sar essas deficiências e; quando os ex-pacientes consideravam que os seus problemas 
eram resultantes de um “problema do desenvolvimento”, esperavam que a terapia os 
ajudasse a compreender e conhecer melhor os aspetos desse desenvolvimento. Este 
estudo aponta para o potencial integrativo de se relacionar aquilo que a terapia tem 
para oferecer com as estruturas de significado/meaning dos clientes. Quanto mais os 
esquemas e conceitos individuais dos clientes são levados a sério, e quanto mais a psi-
coterapia oferece um conhecimento diverso e profundo dos sentimentos atitudes e 
comportamentos, melhor é o resultado na perspetiva dos clientes. 
O estudo anterior, bem com o de Vlakonen, Hanninen e Lidfors (2011), sugere que 
as ideias dos clientes acerca daquilo que os pode ajudar estão organizadas à volta de 
uma narrativa autobiográfica que conta a história de quem aquela pessoa é, de como 
encontrou aquelas dificuldades nas suas vidas e do tipo de processos que irão permitir 
que a sua vida avance ou retome o seu percurso.
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De modo geral estas investigações têm mostrado não só como os resultados te-
rapêuticos podem ser avaliados segundo diferentes perspetivas, mas também a ter em 
conta a importância das expectativas, esperanças e valores dos pacientes, para garan-
tir resultados positivos na intervenção psicoterapêutica (McLeod, 2012).
Numa das primeiras revisões sobre os estudos focados nas descrições dos clien-
tes após o final da terapia, sobre as mudanças conseguidas com a terapia, Elliott e 
James (1989) verificaram que o aumento na auto-estima, a melhoria nas relações in-
terpessoais e o sentimento de mestria e competência, foram os aspetos mais comum-
mente relatados.
A exploração das próprias mudanças ou do que tornou a mudança terapêutica 
possível, tem sido também um aspeto investigado segundo a perspetiva dos clientes. 
Alguns investigadores (Carey, Carey, Stalker, Mullan, Murray, & Spratt, 2007), no fim do 
processo terapêutico, pediram a pacientes para analisarem o processo em curso e as 
mudanças ocorridas na terapia, e descobriram que as mudanças ocorriam no domínio 
dos sentimentos, pensamento e ações.
Outros autores (Higginson & Mansell, 2008), através dum estudo qualitativo de 
análise e interpretação de entrevistas a 6 pacientes, tentaram compreender de que 
forma ocorre a mudança. Numa perspetiva transdiagnóstica e transteórica, apresen-
taram potenciais categorias de mecanismos de mudança: evitamento do problema dá 
lugar ao confronto com o problema – o paciente começa a construir explicações para 
as razões que o impediam de enfrentar as dificuldades e a explorar formas de lidar com 
elas; mudanças graduais e eventos significativos – o reconhecimento de que o proces-
so é demorado e leva o seu tempo e a identificação de eventos específicos com impacto 
significativo nas melhorias; perceção do novo Self – perceção de alterações na relação 
com o Self; aquisição de estratégias de coping e autocompreensão e por último; colocar 
o problema em perspetiva – conseguir uma visão mais realista e lógica do problema, 
incluindo também a aceitação da experiência das dificuldades.
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Num outro estudo (Davidson, Borg, Marin, Topor, Mezzina, & Sells, 2005) feito 
aos utilizadores de serviços especializados em atendimento a pessoas com problemas 
mentais graves, investigando a sua perspetiva sobre a recuperação, foram encontrados 
como temas importantes na perspetiva dos utentes: a determinação da pessoa para 
melhorar; o estabelecer um certo grau de autocontrolo; o ser aceite e o aceitar-se como 
uma pessoa normal que existe para além da psicose e ainda; o ter os direitos respeitados 
e voltar a uma vida social ativa e/ou relações positivas fora do sistema de saúde mental.
No entanto, os resultados da terapia à luz da investigação sobre a perspetiva do 
cliente não têm sido sempre consistentes. Por exemplo, Connoly e Strupp (1996) tinham 
verificado que os critérios geralmente referidos relativamente à eficácia da terapia iam 
ao encontro das categorias globais referidas pelos clínicos: o alívio de sintomas e as 
mudanças no autoconceito, enfatizando ainda que a investigação sobre os efeitos da 
psicoterapia tem considerado sistematicamente o alívio sintomático e menos as mu-
danças no autoconceito. No entanto nem todos os estudos têm dado suporte à ideia 
de que o alívio sintomático é um resultado importante da perspetiva dos pacientes. Por 
exemplo, Levitt, Butler e Hill (2006) entrevistaram, após o fim da terapia, 26 pacientes 
de várias modalidades terapêuticas, sobre as experiências e momentos significativos 
da terapia e relataram que os seus participantes raramente valorizaram a redução de 
sintomas como um aspeto pelo qual a terapia tinha sido importante (o que fizeram em 
relação à medicação), tendo antes apontado como mudanças importantes: o relacio-
nar-se melhor com os outros e o sentir-se melhor consigo próprio, ou com os outros, 
como aspetos resultantes das suas terapias. 
Klein e Elliott (2006) fizeram, para além da análise de conteúdo das descrições de 
mudança dos clientes, uma grounded analysis e descobriram um conjunto hierárquico de 
categorias com 5 categorias aninhadas em dois domínios mais gerais: Mudanças no Self 
(mudanças afetivas, melhorias no Self e maior processamento experiencial) e Mudanças 
na Situação de vida (no funcionamento geral na vida e nas relações interpessoais).
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Elliott (2002) refere uma meta-análise qualitativa, não publicada, das mudanças 
pós terapia, descritas pelos ex-pacientes, feita por Jersak, Magan e Elliott (2000). Os 
autores procuraram as características comuns das análises anteriores e combinaram-
-nas numa única estrutura organizada revelando dois temas principais: O primeiro – a 
Vitalização do Self – que incluía quatro aspetos, a saber: o deixar a perturbação; o 
aumentar o contacto com o Self emocional; o aumentar a autoestima e; o aumentar do 
controlo, competência e capacidade de coping; Sendo o segundo – a Relocalização do 
Self na relação com os outros e com o Mundo – que incluía a Definição do Self; mudan-
ças na relação com os outros, que incluíam maior abertura, tolerância e proximidade e 
ainda; o experienciar e mobilizar-se para agir no mundo.
Tendo como objetivo explícito explorar como é que os ex-pacientes concebiam 
um bom resultado terapêutico que foi sentido como tendo ajudado, o estudo de Binder 
Holgersen e Nielsen (2010) usou uma perspetiva hermenêutica -fenomenológica para 
compreender as experiências concretas vividas pelos participantes. Os autores chama-
ram a atenção para a importância de se compreender o modo como as pessoas dão 
sentido às relações e a si próprias na terapia. Neste estudo não foi dado aos participan-
tes nenhuma definição do que seriam os resultados esperados da psicoterapia. Usaram 
como critério de participação a própria pessoa achar que a terapia tinha produzido al-
gum tipo de “mudança positiva” e exploraram então os resultados que os participantes 
tinham valorizado como importantes e positivos. As descrições dos participantes das 
mudanças positivas agruparam-se em quatro temas principais: Novas formas de rela-
cionamento com os outros; Redução de sintomas; Melhor auto-compreensão e insight 
e ainda a Aceitação e valorização de si próprio. Este estudo contribui para a discussão 
da importância da avaliação dos resultados da terapia ir além da redução dos sinto-
mas, mostrando que, na visão dos pacientes, há também outros resultados valorizados 
como importantes quando avaliam a eficácia e utilidade da terapia.
Alguns estudos de resultados têm-se focado nas perspetivas dos pacientes para 
tentar compreender de que modo diferentes tipos de terapias podem conduzir a resul-
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tados contrastantes (Hill, Zack, Wonnell, Hoffman et al., 2000; Kertes, Westra, Angus & 
Marcus, 2011; Nilson, Svensson, Sandell & Clinton, 2007).
Por exemplo, Nilson, Svensson, Sandell e Clinton (2007) entrevistaram ex-pa-
cientes que tinham sido sujeitos a dois tipos de terapia diferentes, Terapia Cognitiva 
Comportamental de curta duração ou Terapia Psicodinâmica de longa duração, e com-
pararam as suas experiências de mudança. Verificaram em primeiro lugar, que a satis-
fação era comum aos dois tipos de terapia e que havia algumas mudanças que eram 
referidas por ambos os grupos de participantes. No entanto verificaram, também, que 
havia um conjunto de mudanças que era referida especificamente por cada grupo e 
que estas pareciam ir ao encontro dos resultados valorizados por cada um dos mode-
los terapêuticos. Assim, os participantes que tinham feito a terapia cognitivo-compor-
tamental, valorizaram o “ganhar controlo sobre a própria vida” e “aprender e aplicar 
determinadas técnicas para lidar com os problemas”. Por sua vez, os participantes que 
tinham feito terapia psicodinâmica de longa duração valorizaram o ganhar uma “maior 
compreensão dos problemas” e o conseguir “mudanças no modo de se relacionarem 
com as outras pessoas”.
A perspetiva dos pacientes tem sido também usada para compreender se existe, 
ou não, alguma vantagem para os pacientes relativamente a determinados componen-
tes ou aspetos no tratamento. Por exemplo, Kertes, Westra, Angus e Marcus (2011), ana-
lisaram as narrativas pós-terapia de clientes diagnosticados com desordem da ansie-
dade generalizada, para tentarem elucidar se haveria um impacto benéfico ao adicionar 
um módulo de entrevista motivacional (MI) à terapia cognitivo-comportamental (CBT) 
por comparação com a terapia CBT isolada. Usaram a análise da Grounded Theory das 
entrevistas semiestruturadas e descobriram que havia uma certa diferença nas narra-
tivas sendo que os clientes que tinham recebido a componente de entrevista motiva-
cional antes da CBT, descreveram os seus terapeutas como um guia e julgaram-se a si 
próprios como tendo um papel ativo na terapia; enquanto que os clientes que apenas 
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fizeram CBT, descreveram os mesmos terapeutas como diretivos e descreveram-se a si 
próprios como tendo um papel mais passivo ao longo do processo.
A perspetiva dos pacientes sobre o que ajuda na psicoterapia
Uma parte considerável da investigação sobre a perspetiva do cliente centra-
se na ideia de que as perceções dos clientes sobre os aspetos significativos da tera-
pia são importantes porque devem conter em si os ingredientes efetivos da mudança 
(Elliott, 1984, 2010). Duas abordagens distintas a esta questão têm sido diferenciadas 
na literatura (Elliott, 2010). A primeira centra-se em perguntar aos clientes os aspetos 
que ajudaram ou que dificultaram o seu processo terapêutico – Helpful and Hindering 
Aspects (e.g. Grafanaki & McLeod, 1999) e, a segunda, na análise dos Acontecimentos 
Significativos – Significant Events (e.g. Timulak, 2010). 
Algumas revisões dos múltiplos estudos ajudam a sumariar o conjunto de aspe-
tos facilitadores da terapia. Num artigo de revisão, Elliott e James (1989) referem que 
de acordo com a perspetiva dos clientes os aspetos que mais ajudaram em diversas 
terapias foram: as características facilitadoras do terapeuta, o alívio do distress, a auto-
compreensão e o encorajamento da prática gradual.
Greenberg, Elliott e Lietaer (1994) numa meta-análise qualitativa sistemática que 
reviu 14 estudos de Helpful factors em terapias experienciais e centradas na pessoa, 
identificaram os 14 fatores mais frequentemente descritos como particularmente facili-
tativos e que organizam em quatro grandes categorias, a saber: um ambiente relacional 
positivo; o trabalho terapêutico do cliente (e.g Self disclosure); o trabalho do terapeuta 
facilitador do trabalho do cliente (aumentar a exploração ou dar feedback); mudanças 
e impactos no cliente (sentimentos positivos; maior consciência). 
Um outro estudo que tentou investigar de que modo a terapia ajudava os clien-
tes a receberem a ajuda que eles próprios achavam importante receber, foi realizado 
por Rodgers (2002). Neste estudo, os participantes foram entrevistados após terem 
terminado os seus processos de aconselhamento num serviço de aconselhamento 
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público. Nove ex-pacientes (sob diversas perspetivas teóricas), 3 ou 4 meses após o 
fim do aconselhamento, foram entrevistados e questionados sobre as suas experiên-
cias, o modo como este aconselhamento tinha contribuído para algumas mudanças 
nas suas vidas, o que os tinha levado a procurar aconselhamento e ainda se o fariam 
novamente. Através da análise da Grounded Theory das transcrições das entrevistas, o 
investigador sugeriu a existência de um conjunto de requisitos comuns, para todos os 
tipos de relações terapêuticas: a “permissão” para falar de modo aberto e honesto; a 
“ligação” (engagement) com e pelo conselheiro; a “transparência” na sua relação com o 
conselheiro e uma “reestruturação ativa” dos problemas ou temas problemáticos. Para 
Rodgers (2002, 2003) esta ideia da existência de um conjunto de “requisitos comuns” 
permite encarar a terapia e o aconselhamento como um contexto no qual o terapeuta 
e a terapia podem ser vistos como recursos nos processo de self-healing dos clientes e 
ainda que a terapia é tanto mais benéfica quanto mais é percebida como contendo ou 
facilitando estes requisitos comuns.
De modo genérico, os estudos nesta área dos Helpful aspects mostram que os 
clientes enfatizam: o ser ouvido, compreendido e aceite; o ter um espaço seguro para 
explorar sentimentos, pensamentos comportamentos e experiências; o suporte para 
lidar com as crises; o suporte para tentar coisas novas; o aconselhamento; e o conse-
guir instrumentos e estratégias e práticas específicas (Bohart & Tallman, 2010). Muitos 
estudos (e.g. Grafanaki & Mcleod, 1999) têm explorado os aspetos considerados pe-
los pacientes como facilitadores e encontrado categorias, muitas vezes distintas mas 
sobreponíveis, ao longo das várias modalidades terapêuticas (e.g. Greenberg, Elliot & 
Lietaer, 1994).
A meta-análise qualitativa de Timulak (2007), sobre os efeitos imediatos dos 
acontecimentos significativos na terapia em diversos modelos, levou à obtenção de 
nove categorias que foram replicadas nos diversos estudos. As categorias mais preva-
lentes em todos os estudos foram: a categoria “consciência/insight/autoconsciência” 
e a categoria “suporte/segurança/ tranquilização”. As outras 3 categorias, que ocorre-
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ram em mais de metade dos estudos foram: a “mudança comportamental/solução do 
problema/mudança do comportamento”; a “exploração dos sentimentos/experienciar 
emoções”; e a categoria “sentir-se compreendido”. 
Alguns destes estudos entrevistam os pacientes sobre o conjunto da terapia (e.g. 
Moertl & Wietersheim, 2008) e outros avaliam os aspetos que ajudaram logo após uma 
sessão específica. Por exemplo, no estudo de Castonguay, Boswell, Zack, et al. (2010) 
era perguntado logo após cada sessão de terapia o que tinha particularmente ajudado 
(HAT – Helpful Aspects of Therapy) tendo os clientes referido – o aumento da auto-
consciência – como sendo um fator que ajudou particularmente. Ou seja, quando aos 
clientes são fornecidas oportunidades de conseguirem uma sensação mais clara da sua 
experiência (das suas emoções, comportamentos e perceções de si, isso é reportado 
como benéfico. 
Mais recentemente, Israel, Gorcheva, Burnes e Walther (2008) realizaram um 
estudo para tentar identificar um conjunto grande de variáveis que caracterizasse o 
que ajuda (helpful) e não ajuda (unhelpeful) com pessoas homossexuais, bissexuais, e 
transgénero (LGBT). Os resultados indicaram que as competências básicas de aconse-
lhamento e relacionais eram as determinantes chave, para estas pessoas, da qualidade 
das experiências terapêuticas. No entanto mostraram, também, que outros aspetos 
como a história profissional, a identidade de género e a orientação sexual do terapeuta 
e, ainda, variáveis do cliente como o estádio de desenvolvimento identitário, o estado 
de saúde, o apoio social e fatores do contexto, como a confidencialidade do setting te-
rapêutico, também tinham impacto na avaliação da experiência da terapia. 
Binder, Holgersen e Nielsen (2009) entrevistaram antigos pacientes que reali-
zaram terapia em diferentes modelos no contexto da prática privada e exploraram as 
mudanças que os pacientes consideravam como mais significativas e o que, nas suas 
perspetivas, tinha tornado essas mudanças possíveis. A análise descritiva e hermenêu-
tica, realizada sobre os acontecimentos significativos e os mecanismos de mudança 
significativos para os pacientes, permitiu o agrupamento em quatro categorias princi-
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pais. A primeira valoriza o “estar numa relação com um profissional sábio, caloroso e 
competente,” a segunda o poder “estar numa relação de continuidade, sofrendo de um 
sentimento de descontinuidade interior”; a terceira a possibilidade de “corrigir pressu-
postos e crenças sobre si próprio e os outros” e, por último, o conseguir “criar um novo 
significado e ver novos padrões ou ligações sobre a sua vida”. 
Ainda sob esta perspetiva e recentemente, Watson, Cooper, McArthur e McLeod 
(2012) perguntaram aos clientes o que os tinha ajudado mas distinguindo nas suas 
questões entre as atividades dos clientes e as atividades dos terapeutas. Primeiro, des-
cobriram que – falar das suas emoções e experiências – foi a atividade que, como clien-
tes, fizeram e mais os ajudou. Segundo, que as atividades dos terapeutas que ajudaram 
a que isso acontecesse foi que estes os – questionaram, dirigiram e apresentaram qua-
lidades relacionais específicas como abertura, empatia, compreensão, honestidade e 
partilha. Em terceiro lugar descobriram que – fazer sugestões, clarificar, comentar so-
bre os sentimentos e pensamentos do paciente e identificar padrões – foram também 
atividades do terapeuta consideradas pelos clientes como benéficas. Os efeitos que 
advieram dessas atividades terapêuticas, foram os de – aumento da compreensão, o 
conseguir realizar as tarefas terapêuticas (e.g. ficar em contacto com as emoções) e a 
mudança nos sentimentos e o sentimento de progresso – da parte do cliente.
Este estudo mostrou que separar as atividades dos clientes, das dos terapeutas 
e dos efeitos que ajudam, é um aspeto importante a considerar em investigação futura. 
Cooper e McLeod (2011) sugerem que esta distinção, entre as atividades do cliente e 
as atividades do terapeuta, pode permitir compreender melhor ao micro nível como é 
que a mudança ocorreu e, também, criar uma grelha que entra em linha de conta com 
a contribuição ativa do cliente para o processo (Rennie, 1994).
Uma vez que a terapia não é só benéfica e pode até ser danosa (Castonguay 
Boswell, Constantino, et al., 2010), tão importante como investigar os aspetos da rela-
ção que são facilitadores do processo, é também compreender de que modo o estilo 
ou os comportamentos do terapeuta, se têm revelado como prejudicais aos bons re-
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sultados terapêuticos. Tendo por base os resultados da investigação de Duncan, Miller, 
Wampold e Hubble (2010) e também a opinião dos peritos Norcross, Koocher e Garfalo 
(2006) e Norcross e Wampold (2011b) pode-se resumir que o facto do terapeuta usar 
de confrontos excessivos, de hostilidade, de crítica, de culpabilização e de rejeição; de 
presumir que conhece, sem pedir feedback, as perceções do cliente sobre a terapia, a 
sua satisfação com o processo e a relação terapêutica, bem como; a rigidez e incapa-
cidade de se adaptar ou ter em conta as preferências do cliente, estão associados com 
piores resultados terapêuticos e maiores desistências precoces do processo. Estes da-
dos são congruentes com a revisão anterior de Bohart e Talman (2010) sobre os aspetos 
referidos pelos clientes como os mais prejudiciais ao processo, a saber: comentários 
que magoam, autoritarismo, incapacidade para ouvir, a distância, o silêncio e o não 
responder; recusar-se a satisfazer pedidos de conselhos, ideias ou exercícios.
O estudo dos acontecimentos significativos e dos Helpful aspects da terapia nem 
sempre é feito estudando os acontecimentos logo após cada sessão, apesar de essa 
ser a forma mais usual (e.g. Grafanaki & McLeod, 1999; Timulak & Elliott, 2003). Alguns 
estudos usam uma perspetiva distal (e.g. Lilliengren & Werbart, 2005; Manthei, 2007; 
Rhodes, Thompson & Elliot, 1994) perguntando retrospetivamente aos clientes sobre 
os momentos significativos. Por exemplo, Levitt, Butler e Hill (2006) entrevistaram an-
tigos pacientes sobre as experiências significativas e os momentos significativos que 
estes recordavam do processo terapêutico. Usaram a Grounded Theory e a análise her-
menêutica para descobrir o que os clientes consideraram ajudar na terapia e desenvol-
ver princípios para facilitar a mudança momento a momento.
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CAPÍTULO 2 ESTUDO EMPÍRICO
2.1. Introdução
Neste estudo, desenvolvemos uma compreensão geral do modo como a psicote-
rapia promove o Bem -Estar explorando a questão de modo direto com ex-clientes. Esta 
abordagem tem implícita a relevância das recordações ou reconstruções conscientes 
dos ex-clientes sobre as suas experiências nessa compreensão. Assim propomos cons-
truir uma compreensão mais profunda da relação entre a Psicoterapia e o Bem -Estar 
contando com a reflexividade radical (Rennie, 2010) dos ex-clientes. Apesar de, como 
vimos anteriormente, muitos dos modelos de Bem -Estar terem recebido suporte em-
pírico, as vozes do senso comum e as suas perspetivas têm estado em grande parte 
ausentes da literatura, faltando integrar a compreensão do “mundo real” na literatura 
académica sobre o Bem -Estar (Hone, Jarden, Schofield & Duncan, 2014) e, no presente 
caso, a compreensão dos pacientes sobre o Bem-Estar.
Da revisão de literatura pôde constatar-se que apesar da centralidade do concei-
to de Bem -Estar em toda a Psicologia Profissional (e.g. Henriques & Sternberg, 2004; 
Lent, 2004), a investigação sobre os resultados e os processos da psicoterapia só mais 
recentemente começou a considerar como resultados da psicoterapia não só as me-
lhorias sintomáticas, mas também as melhorias no funcionamento geral e social e o 
Bem -Estar. No entanto, muitos destes estudos pela sua natureza quantitativa não cap-
tam a experiência e perspetiva dos clientes em profundidade. 
Por outro lado, há já um constituído corpo de investigação sobre as experiências 
e perceções dos clientes usando metodologias qualitativas (e.g. Mortl & Wietersheim, 
2008; Williams & Levitt, 2008) que se têm centrado nas mudanças percecionadas e nos 
fatores relacionados com essas mudanças (Robinson et al., 2007), mas não na expe-
riência específica do Bem -Estar. Assim, apesar de diversos estudos tentarem capturar 
a experiência fenomenológica do paciente durante a psicoterapia, ainda não foi dada 
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a oportunidade aos pacientes de contarem as suas “histórias da terapia” (Robinson et 
al., 2007) tendo em conta o modo como estas contribuíram positiva ou negativamente 
para o seu Bem -Estar. 
Este estudo, de natureza exploratória, procura responder à necessidade de estu-
dos de resultado que integrem a perspetiva dos pacientes (Binder, Holgersen & Nielsen, 
2010; Hill Chui & Baumann, 2013). Apesar de já existirem estudos qualitativos sobre os 
resultados da psicoterapia na perspetiva dos clientes estes são, por comparação aos 
estudos que se focam no processo, em número reduzido e têm sido focados nas mu-
danças conseguidas de um modo genérico, não contemplando especificamente o Bem-
-Estar como possível resultado. 
Consideramos que conhecer, aprofundadamente, as experiências dos pacientes 
sobre o processo terapêutico e a sua relação com o Bem -Estar pode contribuir para 
uma melhor compreensão do que pode ser um resultado significativo, na perspetiva 
das pessoas que procuram ajuda psicoterapêutica. 
2.2. Objetivos e questões de investigação
A investigação que propusemos realizar teve como objetivo último explorar e 
compreender como é que, na perspetiva de ex-pacientes, o processo psicoterapêutico 
pode contribuir para o Bem -Estar. De modo geral pretendemos:
a) Explorar e conhecer o modo como ex-pacientes pensam sobre como é que a psi-
coterapia realizada contribuiu, ou não, para o seu Bem -Estar;
b) Compreender as dimensões do Bem -Estar que são significativas do ponto de vis-
ta das pessoas que fizeram psicoterapia; 
c) Contribuir para promover a integração entre a ciência e a prática da psicoterapia. 
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Assim formulámos as seguintes questões de investigação:
— Na perspetiva dos pacientes, a psicoterapia promoveu o aumento do Bem -Estar?
— O que é experiência de Bem -Estar? Que dimensões do Bem -Estar são referidas?
— Quais são as experiências da Psicoterapia consideradas pelos ex-clientes como 
relevantes para explicar esse aumento?
— Que processos são referidos como contribuindo para o aumento ou diminuição 
do Bem -Estar? Quais as contribuições dos clientes, dos terapeutas e da relação 
nesse processo?
— De que modo a conceptualização dos pacientes sobre a Psicoterapia e o Bem-
-Estar se pode articular com as propostas do Modelo de Complementaridade 
Paradigmática?
— Quais os contributos da perspetiva dos pacientes para o repensar das práticas 
terapêuticas?
Nesta investigação exploramos empiricamente como é que, segundo os partici-
pantes, a Psicoterapia promove o Bem -Estar dos pacientes. Isto é, tentamos compreen-
der a relação entre um resultado esperado da psicoterapia, neste caso o Bem -Estar, e 
os processos de mudança do cliente em casos reais de psicoterapia. Sendo assim, esta 
investigação centra-se sobre os processos de mudança (Orlinsky, Ronnestad & Willutzki, 
2004). Usamos a perspetiva de observação do paciente sobre os seus próprios proces-
sos de mudança, centrando-nos na análise da faceta reflexiva ou intrapessoal de um dos 
participantes do processo psicoterapêutico, o cliente (Stiles, 1988). 
Esta escolha tem subjacente pelo menos um pressuposto que nos parece im-
portante explicitar. O pressuposto é o de que as pessoas que fizeram psicoterapia têm 
uma contribuição fundamental na compreensão da psicoterapia enquanto processo. 
Assumimos assim que os ex-clientes são, ou podem ser, informadores privilegiados e 
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competentes para refletir sobre o seu Bem -Estar e sobre as experiências terapêuticas 
conducentes ao aumento, ou diminuição, do seu próprio Bem -Estar (Rennie, 2010)4. 
Em relação ao contexto da investigação, decidimos estudar a prática clínica em 
contexto real porque acreditamos que a psicoterapia pode ser estudada no contexto 
em que naturalmente ocorre e não só em contextos de ensaios clínicos e que, através 
da sua investigação, se podem identificar elementos importantes e relevantes da psico-
terapia (Westen & Bradley, 2005). 
Definimos ainda que o estudo seria focado preferencialmente sobre os processos 
terapêuticos que ocorrem no contexto da prática privada de consultório. Esta opção 
teve na curiosidade e na tentativa de desocultação de uma prática comum, pouco per-
meável à investigação e que tem sido pouco investigada, os seus maiores motivadores. 
Para além disso, em Portugal, uma quantidade significativa dos processos psicotera-
pêuticos ocorre em contexto de clínica privada, por oposição aos contextos do serviço 
nacional saúde, hospitais e centros de saúde e centros universitários de atendimento à 
comunidade. 
Por último, assumir investigar a prática clínica em contexto privado tem também 
subjacente a ideia de que uma das melhores formas de melhorar as nossas práticas é 
investigá-las e como pelo menos em Portugal uma parte significativa dos processos psi-
coterapêuticos ocorre neste contexto será do interesse profissional poder investigá-lo. 
4 Tal não significa olvidar a existência de processos inconscientes ou que estão, em maior ou menor grau, 
fora do alcance da introspeção e da reflexão, como a psicanálise e a ciência cognitiva têm repetidamente 
mostrado.
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2.3. Métodos
As opções metodológicas da investigação decorrem, naturalmente, dos objetivos 
e questões de investigação assim como da conceção ontológica do fenómeno que se 
propõe estudar. 
Assumimos uma perspetiva qualitativa de investigação, já que pretendemos es-
tudar o significado do Bem -Estar das pessoas em condições reais, estando interes-
sados em representar e compreender as perspetivas das pessoas que participam no 
estudo e em contribuir para aprofundar o conceito de Bem -Estar existente (Yin, 2011). 
A escolha por uma metodologia qualitativa mostra-se a mais adequada, já que 
o que pretendemos descrever e compreender diz respeito à experiência complexa das 
pessoas, isto é, ao modo como a Psicoterapia e o Bem -Estar são vividos, sentidos e 
pensados pelas pessoas. Os métodos qualitativos são especificamente construídos 
para facilitar a investigação da experiência (Polinghorne, 2005) e têm-se mostrado par-
ticularmente úteis para ajudar à compreensão dos processos intencionais e implícitos 
da psicoterapia (Rennie, 2004). 
Neste estudo assumimos um paradigma interpretativo-construtivista (Morrow, 
2005) já que perspetivamos as pessoas como construindo significados que tornam o 
mundo inteligível através da linguagem, da narrativa e dos constructos pessoais. Os 
investigadores e os participantes co-constroem os significados produzidos. No entanto, 
apesar de os investigadores facilitarem a reflexão sobre as experiências dos participan-
tes, a exploração centra-se no sentido atribuído pelos participantes ao fenómeno. 
Com este estudo não pretendemos testar teorias ou perspetivas de psicoterapia, 
mas aprofundar o conhecimento sobre o Bem -Estar e a psicoterapia. Consideramos 
que esta investigação pode permitir o aprofundamento da compreensão da relação 
entre a Psicoterapia e o Bem -Estar, trazendo à cena a perspetiva de um dos seus mais 
importantes elementos, os clientes. 
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2.3.1. Desenho do estudo
Para responder aos objetivos desta investigação utilizámos um “design de inves-
tigação” baseado na Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1967; Charmaz, 2006). 
Usando a abordagem Grounded Theory, o estudo qualitativo que aqui se apre-
senta teve como objetivos desenvolver uma grelha interpretativa rica para compreen-
der o fenómeno do Bem -Estar e explorar os processos da psicoterapia significativos 
para a promoção do Bem -Estar, na perspetiva dos pacientes. 
A Grounded Theory tem sido sistematicamente usada na investigação qualitativa 
em psicoterapia (Ponterotto, 2005; Rennie, Phillips & Quartaro, 1988) uma vez que se 
adequa ao estudo das experiências subjetivas e a sua grelha de análise possibilita através 
de um conjunto de técnicas individuais, desenvolver uma teoria através de um método 
sistemático de categorização indutiva (Henretty, Levitt & Mathews, 2008; Rennie, 2000). 
Desde os anos 60 a Grounded Theory, proposta originalmente por Glaser e 
Strauss (1967), desenvolveu-se em diferentes direções e havendo vários proponentes, 
mais ou menos próximos da sua formulação clássica, que ficou conhecida como a pers-
petiva Glasseriana da Grounded Theory. 
Hoje em dia, as técnicas clássicas da Grounded Theory são aplicadas de acordo 
com a epistemologia do investigador e com o objetivo e contexto da investigação (Mortl 
& Wieterman, 2008). 
Neste estudo usámos uma versão hermenêutica do método que tem sido pro-
posta por Rennie (Rennie, Phillips & Quartaro, 1988; Rennie, 2000)5 e sucessivamente 
usada por outros investigadores da psicoterapia (e.g. Levitt Butler & Hill, 2006; Levitt & 
Williams, 2010; Rennie, 1994a). 
De acordo com esta versão, a Grounded Theory integra processos de abdução e 
de indução. Inicialmente os investigadores começam por desenvolver teorias ou ideias 
provisórias sobre as semelhanças e aspetos comuns que resultam da sua imersão nos 
5 Esta versão hermenêutica da Grounded Theory, difere da perspetiva pós positivista da Grounded Theory e 
não tem como objetivo construir uma teoria formal que permita uma aproximação à verdade objetiva.
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dados (abdução). Depois, são desenvolvidos esforços no sentido de avaliar se essas 
ideias são as que melhor representam os aspetos comuns propostos (indução), ou seja, 
analisando empiricamente os dados. Estas pequenas teorias são continuamente refina-
das e reavaliadas à medida que mais aspetos são adicionados às categorias e as cate-
gorias vão sendo organizadas em categorias de ordem hierárquica superior (Henretty, 
Levitt & Mathews, 2008). 
Este processo de análise integra quer processos objetivos, quer processos subje-
tivos. A versão hermenêutica da análise da Grounded Theory sublinha o processo inter-
pretativo e, nesse sentido, valoriza a possibilidade de outras leituras possíveis para os 
mesmo dados e por isso afirma a importância do processo de reflexividade do investi-
gador de modo a promover a autoconsciência sobre as suas interpretações. 
Os métodos da Grounded Theory são uma forma possível, entre outras, de dar sen-
tido a processos e fenómenos complexos que constituem as experiências muitas vezes 
privadas dos indivíduos. São métodos especialmente úteis em campos em que há pouco 
conhecimento sobre um fenómeno ou onde este pode ser desenvolvido (Dourduma & 
Mortl, 2012), como é o caso do Bem -Estar na perspetiva de ex-clientes de psicoterapia. 
Os métodos da Grounded Theory permitem uma imersão e respeito pelos dados 
e uma exploração destes de um modo sistemático mas aberto, desprendido do co-
nhecimento teórico prévio e assim facilitador de encontrar novos significados e novas 
perspetivas. Nesse sentido, e uma vez que nos parecia central dar voz aos ex-clientes 
de psicoterapia e compreender as suas experiências relativas ao Bem -Estar e ao pro-
cesso terapêuticos, pareceu-nos adequado usar a Grounded Theory. Por outro lado, 
esta abordagem considera uma unidade de análise distinta daquela que usamos habi-
tualmente na psicoterapia, a análise de caso, o que nos pareceu facilitar criar a distan-
ciação da nossa perspetiva enquanto terapeutas. 
Por último, a Grounded Theory permite a produção de grelhas pragmáticas para 
“compreender categorias e modelos processuais”, que se têm mostrado eficazes no 
contexto específico da psicoterapia já que facilita uma análise exploratória, aberta e 
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interessada, de modo a gerar teoria ou uma grelha formal para compreender um fenó-
meno a partir dos dados (grounded), ao invés de tentar testar uma teoria pré-existente 
(McLeod, 2011; Rennie, Phillips & Quartaro, 1988). 
2.3.2. Participantes
A identificação dos participantes num estudo é não só um processo determinan-
te na identificação do foco do estudo, como permite também compreender a natureza 
dos dados recolhidos. O tipo de participantes identificados pelo investigador permite 
ainda situar epistemologicamente a investigação realizada. 
Consideramos que tivemos vários tipos de participantes: os ex-clientes de psico-
terapia, que são os participantes principais, no sentido em que são os únicos que são 
fontes de dados; os psicoterapeutas que possibilitaram a adequada amostragem dos 
ex-clientes e a equipa de investigação. 
Esta opção teve por base a consideração de que na abordagem qualitativa da in-
vestigação, os dados que são objeto de análise não são concebidos como realidades 
objetivas e separadas dos contextos em que são produzidos. Assim, os discursos dos ex-
pacientes aqui analisados são construídos no quadro de um contexto situacional (espa-
ço, tempo) e relacional, na medida em que foram produzidos em diálogo com a investiga-
dora e tendo em conta a sua história e a sua participação numa equipa de investigação. 
Ex‑Clientes
Este estudo teve como participantes principais 16 adultos, que fizeram pelo me-
nos um processo psicoterapêutico, ou seja, ex-clientes de psicoterapia. 
Os ex-pacientes de psicoterapia participantes neste estudo tiveram como critério 
de inclusão o terem terminado o processo terapêutico há não mais de três anos. 
Houve uma seleção intencional dos participantes (Patton, 2002) ex-clientes, na 
medida em que procurámos selecionar pessoas que se dispusessem a contar a sua ex-
periência da psicoterapia e que o conseguissem fazer de modo verbal. 
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Tentámos ainda maximizar a diversidade dos participantes (Miles & Huberman, 
1994) em relação ao género e à idade, bem como à duração do processo psicotera-
pêutico, modalidade (individual ou em grupo), perspetiva teórica da terapia realizada e 
motivo do processo terapêutico. 
A descrição das características dos participantes ex-clientes e terapeutas é feita 
aglutinadamente para proteger o anonimato dos mesmos numa comunidade relativa-
mente pequena (ver questões éticas). 
Participaram no estudo como fonte de dados 16 ex-clientes adultos, dez mulhe-
res e seis homens com idades compreendidas entre os 19 e os 65 anos, havendo parti-
cipantes nascidos em todas as décadas, entre 1950 e 2000. 
Do ponto de vista do estado civil, nove eram casados ou viviam em união de fac-
to, quatro eram solteiros e três divorciados. 
Em termos de formação, o grupo de participantes é bastante homogéneo, sendo 
que todos têm formação universitária, com exceção de um participante que tem ape-
nas o 12.º ano. 
Do ponto de vista da ocupação profissional há alguma variedade, corresponden-
do na maioria dos casos à formação superior de base, havendo três estudantes, uma 
pessoa desempregada, outra com muito baixo rendimento do trabalho de free-lancer, 
uma pessoa de baixa prolongada por motivos de saúde e uma pessoa reformada mas 
que mantém alguma atividade profissional. 
Em relação à experiência de psicoterapia, sete dos participantes tinham tido ape-
nas uma experiência psicoterapêutica, tendo os restantes nove participantes experiên-
cia de mais do que um processo. No que diz respeito ao tempo de duração da experiên-
cia de psicoterapia, quatro dos participantes fizeram menos de um ano de psicoterapia; 
três participantes fizeram psicoterapia entre um e três anos e nove participantes fize-
ram entre cinco e dezassete anos de psicoterapia, no total 6. 
6 Este tempo é a soma do tempo de duração das várias experiências psicoterapêuticas.
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As experiências em termos de modalidades terapêuticas são também variadas, 
sendo que quatro dos participantes fizeram terapia individual e terapia de grupo e doze 
participantes têm apenas experiência de terapia individual. Os participantes tiveram 
experiências terapêuticas com terapeutas de diferentes perspetivas teóricas e alguns 
desconhecem a perspetiva dos seus psicoterapeutas. 
Terapeutas
Os terapeutas envolvidos no estudo tiveram uma participação mais reduzida, mas 
de extrema importância. Foram os terapeutas que selecionaram os seus ex-pacientes, 
participantes no estudo, que estabeleceram os contactos com os seus ex-pacientes e, 
ainda, que facilitaram o estabelecimento do primeiro contacto entre a entrevistadora e 
o antigo paciente. Assim, foi através da relação de confiança estabelecida entre eles e 
os seus ex-pacientes que nos foi possível recolher a amostra e selecionar os pacientes 
de acordo com as nossas intenções. 
Os terapeutas foram contactados segundo um critério de conveniência e numa 
estratégia de bola-de-neve (Miles & Huberman, 1994), dada a dificuldade do que nos 
propúnhamos investigar e ainda do facto de a investigadora principal ter muitos con-
tactos com psicoterapeutas de diversas áreas. 
Os psicoterapeutas contactados pertenciam a uma variedade de orientações 
teóricas (psicodinâmica/psicanalítica; humanista/experiencial; sistémica/familiar; cog-
nitivo comportamental e integrativa) e trabalham em vários âmbitos da intervenção 
clínica. Todos trabalhavam em contexto de clínica privada, exceto um. Eram todos psi-
coterapeutas creditados pelas diversas associações profissionais, psicólogos com for-
mação em psicoterapia e tendo feito supervisão. Eram todos terapeutas experientes e 
reconhecidos pelos seus pares, sendo alguns supervisores e formadores. 
Participaram dezasseis psicoterapeutas portugueses (doze mulheres e quatro 
homens) com muita experiência – entre 10 e 40 anos de experiência a trabalhar com 
pacientes, com exceção de uma terapeuta que tinha menos de 10 anos de experiência. 
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A opção de a seleção dos participantes ser feita pelos terapeutas, teve como 
objetivo procurar que esta fosse feita de modo adequado, uma vez que os terapeutas 
conhecem bem as características dos participantes, e por isso selecionariam facilmen-
te aqueles que gostariam e teriam facilidade em contar a sua experiência. 
Equipa de investigação
A equipa de investigação foi constituída pela investigadora principal, o orientador 
da investigação e ainda uma analista externa. 
Investigadora principal: Psicóloga e psicoterapeuta formada pela Associação de 
Terapias Comportamental e Cognitiva, com formação complementar noutros modelos 
teóricos e considera a sua prática integrativa. É praticante de Psicoterapia maioritaria-
mente com adultos, há 20 anos em diversos contextos públicos e privados. É docente 
na formação de Psicólogos Clínicos no contexto universitário, nos últimos anos. O seu 
trabalho tem sido influenciado pelo movimento de Integração em Psicoterapia e pelo 
Modelo de Complementaridade Paradigmática, há vários anos. 
Orientador da investigação: Professor Catedrático, coordenador da Secção em 
Psicologia Clínica e do Núcleo de Psicoterapia Cognitivo-Comportamental e Integrativo 
da Faculdade Psicologia. Tem colaborado, publicado e divulgado extensivamente sobre 
a Psicoterapia e Integração a nível nacional e Internacional. É o criador do Modelo de 
Complementaridade Paradigmática que tem vindo a desenvolver nos últimos 15 anos. 
Tem como principais interesses a filosofia da psicoterapia, a pessoa do terapeuta, o 
processo e a mudança psicoterapêutica, as perturbações da personalidade e a regu-
lação das necessidades psicológicas como condição de Bem -Estar. Psicoterapeuta de 
orientação integrativa com formação psicanalítica/dinâmica/relacional; rogeriana; cog-
nitivo-comportamental; e “experiencial, focada nas emoções”. 
Analista Externa: Psicóloga e psicoterapeuta formada pela Associação de Terapia 
Familiar e Sistémica participou na investigação pela sua experiência e conhecimentos 
no uso da Grounded Theory e de metodologias qualitativas, mas também por ser uma 
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investigadora com outros temas de interesse, que não o Bem -Estar. O objetivo desta 
colaboração foi o de poder discutir metodologicamente o processo, longo e continua-
do, de análise dos dados. 
2.3.3. Procedimento
O procedimento de recolha de dados desenvolveu-se em duas fases conforme 
ilustrado pela figura seguinte:
Análise
dos 
dados
Contacto 
com o 
terapeuta
FASE  1 FASE  2
Contacto 
com o 
ex-cliente
Momento 1
Entrevista
Momento 2
Devolução 
da entrevista
······················
Feedback
Momento 3
Procedimento
Figura 2. Resumo do procedimento
Fase 1: Contacto com o terapeuta
O primeiro contacto com os terapeutas foi feito telefonicamente pela investiga-
dora principal. Os contactos telefónicos serviram para apresentar a investigação e a 
investigadora e para solicitar a participação dos terapeutas no estudo. Para além des-
tes contactos telefónicos, houve também, a pedido de alguns terapeutas, um contacto 
presencial com o objetivo de conhecer melhor o estudo e a investigadora. 
Neste primeiro contacto com os terapeutas foi patente o interesse destes prati-
cantes pelo tema da investigação. Alguns questionaram aspetos específicos da investi-
gação, nomeadamente os critérios de inclusão e do não feedback. 
Quando manifestaram interesse em participar, foi-lhes enviada informação es-
crita (por e-mail) reafirmando os objetivos do estudo; o âmbito da sua participação e 
a confidencialidade da mesma (vide Apêndice A); os critérios de inclusão dos ex-pa-
cientes; o consentimento informado (vide Apêndice B) que é solicitado aos seus ex-
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pacientes e ainda a informação de que não receberiam nenhum feedback da investi-
gadora sobre a informação fornecida pelos seus ex-pacientes, sendo esta confidencial 
(ver questões éticas mais adiante), mas que receberiam informação sobre o estudo, em 
caso de participação. 
No total, foram contactados 31 terapeutas de diferentes perspetivas teóricas. To-
dos se mostraram interessados no estudo e colocaram a hipótese de participar. Destes 
31 terapeutas, 11 explicitavam as razões para não continuarem a sua participação. As 
razões explicitadas para a não facilitação do contacto de ex-clientes foram: conside-
rarem não ter, no momento, nenhum ex-cliente que preenchesse os critérios ou com 
quem se sentissem à vontade para propor o estudo e, ainda, não terem a disponibilida-
de para o fazer no momento. 
Ao longo do processo, 16 terapeutas contactaram os seus ex-clientes a quem 
explicaram o estudo e, tendo estes mostrado disponibilidade em participar, enviaram o 
contacto de seus ex-clientes para poderem ser contactados pela investigadora. 
Em função de características demográficas e do processo de constituição do 
grupo de participantes principais foram contactados 18 ex-clientes. Destes, apenas um 
desistiu da participação, não aparecendo à entrevista marcada. Houve ainda um parti-
cipante que foi entrevistado mas cuja participação foi excluída, por ter sido considerado 
que não reunia condições para a realização de uma entrevista de qualidade. 
Após o recrutamento inicial utilizou-se um processo de amostragem teórica 
como proposto pela Grounded Theory (Glasser & Strauss, 1967; Charmaz, 2006). Co-
meçámos por recolher e analisar as primeiras entrevistas e avançar para uma cons-
trução de ideias tentativas sobre os dados, não tendo havido uma definição a priori 
dos participantes. Seguidamente entrevistámos mais participantes, recolhendo mais 
dados e analisando novamente as nossas categorias e compreensão. Assim, a sele-
ção das fontes manteve-se aberta ao longo do processo de investigação, pois só após 
as primeiras participações estarem recolhidas e analisadas se pôde, com base nessa 
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descrição, proceder à análise preliminar das experiências e selecionar os participantes 
adicionais, com o objetivo de expandir e desafiar as ideias que se iam construindo. 
Fase 2
Depois da fase de “recrutamento” dos participantes principais, seguiu-se a fase 2 
em que o procedimento tem três momentos distintos que importa referir: o contacto ini-
cial, a entrevista presencial e o feedback da entrevista dado pelos participantes principais. 
Momento 1: Contacto inicial
O primeiro contacto com os participantes ex-clientes, foi feito via telefone ou 
e-mail, envolvendo por vezes mais do que uma comunicação. Este contacto inicial teve 
como objetivos: explicar os objetivos e procedimento do estudo; esclarecer dúvidas; 
assegurar que o participante aprecia o carácter único da sua experiência e a importân-
cia da sua participação; garantir a compreensão do carácter voluntário e confidencial 
da mesma; e ainda, facilitar a acessibilidade ao local da entrevista. 
Este momento revelou-se da maior importância para assegurar a participação e 
clarificação dos participantes, bem como para iniciar a construção de uma relação de 
colaboração e respeito mútuo entre a entrevistadora e os participantes. 
Momento 2: Entrevista Presencial
Em dia, hora e local definido pelos participantes principais a entrevista começou 
por um agradecimento da presença e participação. Após alguns momentos de con-
versa “quebra-gelo” foi mostrada toda a disponibilidade para fornecer a informação e 
esclarecimentos adicionais que os ex-clientes desejassem, quer sobre a investigação, 
quer sobre a pessoa da entrevistadora. Em seguida foi-lhes pedido que lessem e assi-
nassem o documento de consentimento informado da investigação. Após a sua concor-
dância, foram iniciadas a entrevista e a gravação áudio. 
Aos participantes foi também dada verbalmente a liberdade para interromperem 
a gravação quando quisessem e para corrigirem ou retirarem alguns aspetos da sua 
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participação, se assim desejassem. Apenas um participante, num determinado mo-
mento da entrevista, ponderou essa hipótese, tendo decidido adiar essa decisão para o 
momento do procedimento que a seguir se descreve. 
No final da entrevista era confirmada com os participantes a sua disponibilidade 
para continuar a participar na investigação, como a seguir se descreve. 
Momento 3: Feedback
Após a transcrição das entrevistas feita pela investigadora principal, esta foi de-
volvida por e-mail aos participantes (que se afirmaram disponíveis para tal). Aos par-
ticipantes foi assim dada a possibilidade de lerem, reverem e acrescentarem alguma 
informação que clarificasse as suas perspetivas. Esta participação foi também incorpo-
rada na análise posterior dos dados. 
Nem todos os participantes quiseram participar deste modo, dando feedback, 
(P1) e alguns não responderam, pelo menos em tempo útil. No entanto, não só a taxa de 
feedback foi muito superior à de estudos semelhantes (Levitt, Butler & Hill, 2006), como 
os feedbacks foram muito além daquilo que era solicitado ou esperado, tendo os par-
ticipantes ativamente contribuído com o que acharam relevante para a entrevistadora 
compreender melhor as suas vivências (e.g. filme [P4,F]; textos [P6,F e P12,F]). 
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2.3.4. Instrumentos
Como especificado anteriormente, o principal instrumento desta investigação foi 
a entrevista a ex-pacientes de psicoterapia, uma vez que o nosso objetivo era dar-lhes 
voz, no sentido de, com base na sua experiência, compreender de modo mais aprofun-
dado a relação entre a psicoterapia e o Bem -Estar. Em complemento à entrevista consi-
deramos que o feedback escrito solicitado se constitui como um segundo instrumento 
de recolha de dados. Do mesmo modo, consideramos que a pessoa da investigadora 
enquanto entrevistadora e produtora de significados pode ser também considerada 
como um instrumento de investigação. 
A entrevista
A opção por utilizar como instrumento uma entrevista semiestruturada resultou 
das suas qualidades e especificidades, enquanto instrumento flexível e detalhado de re-
colha de dados, (McLeod, 1996) possibilitando uma exploração aprofundada da expe-
riência subjetiva dos participantes. Para além deste aspeto, a escolha deste tipo de en-
trevista beneficiou da experiência e do à vontade da investigadora com esse instrumento. 
Tendo em conta que a riqueza e relevância das descobertas, conseguidas pelo 
uso das entrevistas como instrumento, parecem estar muito dependentes da qualidade 
da relação estabelecida entre o investigador e os participantes (McLeod, 2011, pp. 138) 
e que conseguir uma representação aprofundada das experiências era determinante, a 
investigadora principal realizou três entrevistas de treino. Estas tiveram como objetivo 
para além de testar o guião (Apêndice C – Guião de Entrevista), antecipar os desafios 
que se colocariam à entrevistadora, especialmente no que dizia respeito à sua mudan-
ça de papel 7.
Das três entrevistas de treino uma foi gravada em áudio e duas foram refletidas 
a posteriori pela entrevistadora e os entrevistados. Deste processo resultou um guião 
7 Se, como é afirmado por Kavel (2008) “a entrevista investigativa está algures entre o diálogo filosófico e a 
entrevista terapêutica”, o nosso potencial viés era claro.
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mais centrado no Bem -Estar e a consciência da entrevistadora da importância de di-
recionar a entrevista para os objetivos pretendidos, evitando demasiada dispersão do 
discurso. Este processo possibilitou ainda uma tomada de consciência mais clara sobre 
a tensão existente entre a postura terapêutica e a postura investigativa. 
Conduzimos então 16 entrevistas semiestruturadas e de natureza exploratória, 
centradas no Bem -Estar e no(s) processo(s) terapêutico(s) realizado(s). 
Na condução das entrevistas tentámos usar uma postura não diretiva, mas man-
tendo a capacidade de ir fornecendo pistas a cada participante que a/o ajudassem a 
continuar a explorar ou elaborar as suas respostas, tendo o cuidado de interferir mini-
mamente no conteúdo, usando intervenções focadas no processo. 
Tentámos sempre que possível usar questões abertas, guardando para o fim da 
entrevista as questões fechadas, de modo a tentar preservar a estrutura do pensa-
mento e a organização da informação do participante visível, seguindo as sugestões de 
Rennie (2004). 
Ao longo das entrevistas convidámos os participantes a:
— Explorar o impacto, positivo ou negativo, da psicoterapia no seu Bem -Estar;
— Explorar outros aspetos que não a psicoterapia que tivessem contribuído para o 
Bem -Estar durante a terapia;
— Explicitar o que entendem subjetivamente por Bem -Estar;
— Explicitar de que modo, o que aconteceu na psicoterapia, provocou um aumento 
ou diminuição do Bem -Estar;
— Clarificar, quando possível, as contribuições dos clientes e as contribuições dos 
terapeutas;
— Solicitar exemplos ou episódios ilustrativos;
— Recordar a experiência e os acontecimentos significativos da sua psicoterapia;
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As entrevistas seguiram roteiros próprios devido às alterações decorrentes da 
comunicação específica entre a investigadora principal e cada participante (entrevista 
semiestruturada). 
Quando a narrativa dos participantes parecia chegar ao fim e a entrevistadora 
considerou que os temas centrais tinham já sido abordados, foi perguntado a cada par-
ticipante se acharia importante acrescentar mais alguma informação ou clarificar al-
gum aspeto sobre o modo como a terapia tinha influenciado o seu Bem -Estar, que ainda 
não tivesse referido. 
Tentámos ainda que a entrevista terminasse de um modo positivo para cada par-
ticipante não só manifestando agradecimento, mas também a relevância e importância 
da sua partilha e generosidade, sublinhando algum aspeto específico referido, que pu-
desse ser disso testemunho. No fim de cada entrevista, foi relembrado a cada partici-
pante o momento seguinte do procedimento e averiguado o seu interesse em continuar, 
sendo de qualquer modo agradecida a generosidade da participação. 
Todas as entrevistas foram realizadas pela investigadora principal entre Abril de 
2013 e Abril de 2015. Todas as entrevistas tiveram lugar em dois consultórios clínicos pri-
vados, os locais escolhidos pelos participantes e tiveram uma duração média de duas 
horas. A mais longa durou três horas e um quarto e a mais curta uma hora e um quarto.
O pedido de feedback
Devolver as entrevistas aos participantes, dando-lhes a oportunidade de reverem 
a sua participação, permitiu-nos ganhar uma maior proximidade com a perspetiva dos 
participantes na medida em que, deste modo, se garantia que as entrevistas recolhidas 
refletiam a sua perspetiva sobre o modo como a experiência psicoterapêutica se relacio-
nava com a sua experiência de Bem -Estar, aumentando assim a credibilidade dos dados.  
Cada pedido de feedback foi desenhado à medida de cada participante mas to-
dos incluíram: o agradecimento, o assegurar da confidencialidade, a preparação do 
participante para a diferença entre o tipo de linguagem que geralmente é usado na es-
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crita e o discurso oral transcrito (Apêndice D – Pedido de feedback); por fim, um anexo 
codificado com a transcrição da entrevista. 
Os feedbacks produzidos pelos participantes vieram enriquecer os dados da in-
vestigação acrescentando significados que não puderam ser partilhados no contexto 
da entrevista, apesar de todos os participantes terem explicitado claramente que as 
transcrições das entrevistas continham as suas ideias essenciais. 
O facto de que estes dados terem sido produzidos num contexto distinto, não 
diádico mas individual, poderá ter permitido uma expressão mais livre por parte dos 
participantes; por outro lado, a utilização da escrita como meio de comunicação veio 
permitir não só algum distanciamento potenciando a reflexão, como a utilização da lin-
guagem escrita como forma de expressão requer um esforço acrescido na clarificação 
das ideias. Este instrumento permitiu ainda, nalgumas situações, aprofundar  a perspe-
tiva dos participantes pela riqueza dos textos enviados, sendo que alguns o potencia-
ram de modo criativo e inesperado. 
2.3.5. A análise dos dados 
Como descrevemos anteriormente, a análise e recolha de dados foram ocorrendo 
concomitantemente. Assim, os dados ou contribuições dos participantes foram sendo 
analisados gradualmente e à medida que foram sendo trabalhados foi sendo avaliada a 
necessidade de encontrar novos participantes, num processo continuado de análise e 
recolha de dados. 
Passando então ao procedimento de análise, houve uma total imersão da inves-
tigadora principal nos dados, através da realização das entrevistas, das audições das 
gravações, da transcrição das entrevistas e sua leitura, bem como da leitura dos fee-
dbacks e das notas de campo. A transcrição das entrevistas foi feita in verbatim pela 
investigadora. 
No decurso da recolha de dados, as entrevistas foram sendo sucessivamente 
transcritas na sua totalidade e analisadas. Este procedimento permitiu uma reformu-
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lação das questões do guião, que poderiam ser reformuladas ou incluídas, de modo a 
recolher dados importantes e que emergiam da análise das entrevistas anteriores. 
Tendo em conta que a Grounded Theory tende a fazer esbater ou perder a infor-
mação do caso específico e da sua estrutura interna, após cada entrevista foram feitos 
resumos com aspetos que nos pareceram relevantes de cada entrevista (Miles & Hu-
berman, 1994). Estes resumos bem como as notas de campo da entrevista mantiveram 
a investigadora perto das vozes individuais dos participantes e permitiram ir refletindo 
criticamente sobre a própria adequabilidade da estrutura da análise. 
Seguidamente, as transcrições das entrevistas e o feedback dado pelos pacien-
tes foram analisados de acordo com os princípios da Grounded Theory (Charmaz, 2006; 
Dourdouma & Mortl, 2012; Glaser & Strauss, 1967) tentando captar a riqueza das expe-
riências e vozes dos pacientes. A análise foi conduzida numa mistura de procedimentos 
manuais e de recurso à aplicação informática NVivo (Versão 10.2.1 para o sistema ope-
rativo Apple OSX). 
A unidade de codificação dos textos foi feita através da “Unidades de significado”, 
ou seja, foram usadas passagens de tamanhos variáveis mas que continham uma ideia 
ou significado (Rennie, 2006). 
Ao significado das unidades foi atribuído um código (nome) que refletia o seu sig-
nificado, centrado nas atividades ou processos ou, mais raramente, na sua codificação 
direta (in vivo coding). 
Para além da categorização, usámos vários dos instrumentos propostos pela ver-
são construtivista da Grounded Theory para a análise de dados (Charmaz, 2006). Por 
um lado, para monitorizar e tornar transparente o processo realizado fomos anotando 
as nossas ideias e raciocínio sobre os dados, categorias e processo, quer sob a forma 
de memos no NVivo, quer sob a forma de anotações no diário reflexivo. Por outro lado, 
fomos criando esquemas ou mapas concetuais para explicitar o nosso pensamento so-
bre as categorias e sobre as relações das categorias entre si. Durante a análise dos da-
dos procurámos tornar conscientes as nossas expectativas e procurámos ativamente 
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exemplos que as pudessem desconfirmar. Fomos registando no diário de investigação 
os aspetos para nós surpreendentes dos dados, tentando-nos manter, tanto quando 
possível, fiéis aos significados das vozes dos participantes. 
Porque os dados foram analisados gradualmente, à medida que foram sendo tra-
balhados foi sendo avaliada a necessidade de encontrar novos participantes num pro-
cesso continuado de análise e recolha de dados que terminou quando considerámos 
que as categorias (de segundo nível) estavam “saturadas”, ou seja, quando deixaram 
de surgir novas categorias que acrescentassem ou alterassem o sentido da análise, o 
que aconteceu pela décima segunda entrevista. No entanto, continuámos a recolha de 
dados e realizámos ainda mais quatro entrevistas por nos parecer que a complexidade 
dos dados da nossa análise e o nível de experiência da investigadora principal com o 
método assim o exigia (Levitt, 2015). 
Este processo teve como objetivos a exploração de novos sentidos de Bem -Estar 
e a construção de teoria sobre o modo como a psicoterapia pode aumentar o Bem-
-Estar, que fosse compreensiva e baseada nas perspetivas das pessoas que fizeram um 
processo psicoterapêutico (McLeod, 2011). 
Na condução da análise estivemos sempre motivados para reconhecer e desa-
fiar os pressupostos sobre o modo como a Psicoterapia influencia o Bem -Estar, com o 
objetivo de tentar identificar os aspetos centrais e comuns das diferentes perspetivas e 
experiências, mas também em reconhecer as diferenças e a variedade de perspetivas e 
experiências dos ex-clientes sobre a relação entre a Psicoterapia o Bem -Estar. 
Em resumo, a partir desses processos sucessivos, recursivos e morosos, seguin-
do a tradição hermenêutica, fomos construindo categorias de abstração crescente, 
cada vez mais inclusivas, até termos atingido quatro temas centrais (core codes) que 
agrupam e expressam os princípios fundamentais do fenómeno que decidimos explo-
rar, o modo como na perspetiva dos pacientes a psicoterapia pode levar ao Bem -Estar. 
No final da análise e escrita dos resultados, questionámo-nos ainda sobre o grau de 
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adequação da “teoria” e temas centrais resultantes para integrar as verdadeiras ques-
tões levantadas pelos participantes e as nossas questões de investigação (Glaser, 1998). 
Dois dos participantes após o fim da entrevista decidiram, por considerarem im-
portante para o estudo, partilhar outros materiais (um portfólio sobre o percurso e 
um diário) que na sua perspetiva ajudariam a compreender melhor os seus percursos 
pessoais durante a psicoterapia. Outros participantes partilharam outros materiais no 
feedback (por exemplo, textos poéticos, músicas e letras de músicas, filmes, ver exem-
plo em Apêndice E – Excerto de feedback) com o mesmo objetivo, o de comunicarem e 
partilharem as suas perspetivas. 
Apesar da relevância e riqueza destas contribuições, estes dados não foram in-
corporados na análise, pelo menos de modo consciente ou sistemático. 
A pessoa do investigador como instrumento da investigação
Entendemos a entrevista como a co-construção do significado que a psicoterapia 
tem para determinada pessoa, como a construção de uma história ou narrativa a partir 
dos factos ou vivências no contexto do encontro entre a investigadora e a/o ex-paciente. 
Sendo que no desenho da investigação se planeou o encontro para a entrevista 
como sendo único, este facto poderia pôr em risco a qualidade da interação entre a in-
vestigadora principal e os ex-pacientes, na medida em que este poderia ser o encontro 
entre dois estranhos e assim dificultar a verdadeira construção de uma narrativa. 
Tendo isso em mente, tentámos que os primeiros contactos, referidos no Mo-
mento 1 do procedimento, facilitassem a aproximação. Assim, embora mantivésse-
mos em mente a possibilidade da relação de confiança com o terapeuta facilitar essa 
aproximação, tivemos igualmente em conta que esta a poderia dificultar; neste sentido 
sentimos a necessidade de garantir que houvesse uns momentos não gravados de co-
nhecimento apenas para estar com o participante antes do início formal da entrevista. 
Ao ler as transcrições e durante a própria entrevista, muitas vezes os papéis de 
investigadores e de terapeutas criaram tensões internas. Se por um lado, enquanto in-
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vestigadores, nos preocupámos em aprofundar o máximo possível os assuntos, por ou-
tro lado, enquanto terapeutas, preocupámo-nos sobre os possíveis efeitos do processo 
da entrevista no participante. Estas duplas identidades vieram a revelar-se úteis para a 
qualidade da investigação uma vez que a experiência, enquanto terapeuta, potenciou 
o criar empatia e a abertura dos participantes para partilharem as suas experiências 
e perspetivas durante o processo de investigação. A dificuldade que mais frequente-
mente surgiu foi a de tentar regular o nível de aprofundamento emocional e reflexivo e 
o reviver de situações problemáticas. Neste contexto foi relembrado aos participantes 
a possibilidade de não responderem ou não aprofundarem as questões tendo-se pon-
tuado a entrevista com aspetos facilitadores da regulação emocional. Do ponto de vista 
ético, o Self terapêutico esteve sempre atento verificando e tentando regular o nível de 
autorrevelação e de ativação emocional dos participantes. A experiência terapêutica 
foi aqui uma mais-valia e cremos que a profundidade das entrevistas e a abertura dos 
participantes está de algum modo com ela relacionada. 
Dada a avaliação das problemáticas e a gravidade de algumas das situações 
apresentadas e possível fragilidade das pessoas entrevistadas, procurámos estar sem-
pre atentos a proteger, do modo que nos foi possível, algum potencial perigo para os 
participantes que, na nossa opinião, nunca valeria os eventuais benefícios para a inves-
tigação. Este posicionamento foi também claro em muitas das decisões relativas aos 
aspetos éticos da investigação já que, como investigadores, também nos cabia zelar 
pelo Bem -Estar dos Participantes. 
De acordo com Finlay e Evans (2009) compreendemos a importância de uma re-
flexão profunda do investigador sobre o processo da investigação ao ter em conta como 
os aspetos emocionais e relacionais do investigador entram de modo inconsciente no 
processo de investigação. 
Sendo que a reflexividade da investigadora e a identificação dos seus pressupos-
tos e compreensão são aspetos constitutivos do próprio método qualitativo, fez sentido 
anotar, ao longo do processo de investigação, o próprio processo de reflexão clarifican-
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do, desde o início e dentro do possível, as ideias e pressupostos sobre a investigação 
que se estava a desenvolver. Neste sentido, durante todo o processo fez-se um diário 
de investigação que contém não só os passos seguidos e informação relevante, mas 
também várias reflexões sobre os diversos aspetos da investigação. Inicialmente este 
diário continha maioritariamente reflexões sobre as leituras que foram sendo feitas e, 
depois do desenho do estudo, começou a conter mais notas de campo, questões emo-
cionais e relacionais e um processo de reflexão sobre a própria investigação. 
2.3.6. Confiança e credibilidade
As questões da confiança e da credibilidade foram pensadas nesta investigação a 
vários níveis: Ao nível do procedimento da investigação, ao nível do método de análise 
da Grounded Theory e ao nível da tentativa de diversificação de perspetivas, usando 
uma analista externa. 
Primeiro, no fim das entrevistas aos participantes perguntámos se gostariam de 
acrescentar algum aspeto que consideravam relevante ou importante para compreen-
der a sua perspetiva e experiência sobre o modo como a Psicoterapia conduziu ao au-
mento ou diminuição do Bem -Estar. Perguntámos, ainda, se tinham alguma expectativa 
relativamente ao conteúdo da entrevista, que julgariam importante ou esperavam que 
fosse questionada e que gostassem de acrescentar. Este processo dava a oportunidade 
a que os participantes pudessem refletir sobre os aspetos omissos e relevantes da sua 
participação. 
Um segundo procedimento foi, como já foi referido, o pedido de feedback. Este 
consistiu no envio de um e-mail com as entrevistas ou um resumo de alguns dos aspe-
tos desta, de modo a que os participantes tivessem um segundo momento, num con-
texto distinto, para refletir sobre a sua perspetiva e a sua participação. 
Apesar do intervalo entre a entrevista e o pedido de feedback ser longo, devido 
ao tempo de transcrição e análise intensiva da mesma, onze dos dezasseis participan-
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tes responderam ao pedido de feedback  8, taxa de resposta que é muito superior à 
encontrada em estudos semelhantes (Levitt, Butler & Hill, 2006). 
Como terceiro procedimento, para aumentar a credibilidade do estudo, a análise 
foi apoiada por uma psicoterapeuta de uma orientação teórica distinta da investigadora 
principal com experiência de investigação qualitativa e de utilização da Grounded Theory 
(GT). Esta contribuição não teve como objetivo verificar a objetividade da análise, mas 
sim ponderar se o método e os procedimentos estavam a ser aplicados de acordo com 
os princípios da GT e contribuir para uma análise crítica dos mesmos  (Levitt, 2015). Es-
tas questões foram um instrumento importante, quer para a solidez das interpretações 
feitas pela investigadora principal, quer para alargar as possibilidades interpretativas 
(Rennie & Frommer, 2006). Segundo Polinghorne (2005), os múltiplos participantes são 
uma forma de triangulação da experiência, localizando o seu âmago, pelas aproxima-
ções sucessivas das várias contribuições. Neste sentido a triangulação serviu também 
para permitir à investigadora principal ir mais além de uma única visão da experiência. 
Tentámos ainda reforçar a confiança e credibilidade do estudo procurando que o 
trabalho de análise e interpretação realizado fosse ao máximo transparente em termos 
dos procedimentos (Yin, 2011). Sempre que possível apresentamos as vozes dos parti-
cipantes e as nossas categorias e reflexões de modo a permitir uma “descrição densa” 
(Geertz, 1973). Isto é feito, quer no texto usando exemplos, quer nos apêndices, para 
facilitar o escrutínio por outros investigadores. 
Para além da apresentação das reflexões da investigadora principal, que são alvo 
de um ponto específico “Reflexividade da Investigadora”, a apresentação das crenças 
dos investigadores e dos seus pressupostos teóricos relativamente ao Bem -Estar e à 
Psicoterapia são feitos no momento da apresentação dos investigadores como parti-
cipantes das investigação e ao longo do texto, de modo a permitir ao leitor identificar 
8 Este aspeto pode talvez apontar para a existência de uma relação de colaboração dialógica com os parti-
cipantes.
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eventuais vieses, questionar as interpretações e propor alternativas de interpretação, 
dando toda a riqueza da diversidade a esta pesquisa. 
2.3.7. Considerações éticas relativas ao estudo
“Nada é melhor do que a boa vontade mas ela não basta e pode enganar-se.” 
Edgar Morin (2005)
A procura de uma prática investigativa ética é complexa e plena de tensões e 
desafios. O que nos poderá em última análise permitir uma investigação ética é a per-
manente reflexividade (Guillemin & Gillam, 2004). Respeitar os participantes e a sua 
opinião e perspetiva e solicitá-la ativamente em caso de dúvida, permitindo também 
que os próprios participantes protegessem os seus interesses e decidissem o que pre-
tendiam manter na esfera privada ou tornar público, foi ainda uma outra maneira que 
encontrámos para cuidar de realizar uma investigação eticamente orientada. 
No presente estudo as considerações éticas foram refletidas a vários níveis que 
passamos a explicitar. 
O primeiro nível foi relativo ao modo como, no geral, as questões éticas são con-
sideradas no âmbito de uma investigação em Psicologia. Os aspetos relativos ao con-
sentimento informado, anonimato e confidencialidade (e.g. Ethical Principles of Psycho-
logists and Code of Conduct, American Psychological Association, 2010) implicaram 
diversos cuidados. 
Aos participantes, ex-pacientes e terapeutas, foi assegurada a confidencialida-
de da informação prestada, tendo sido sublinhando que os terapeutas não receberiam 
feedback sobre a participação individual dos seus ex-clientes. Nesta decisão esteve 
implicada uma tensão entre o direito dos clientes à confidencialidade das informações 
prestadas e possível contributo do feedback dos clientes para o desenvolvimento dos 
terapeutas e da sua prática. Após ponderação, a opção foi a de manter a confidencia-
lidade uma vez que este estudo não sendo de investigação-ação não procurou intervir 
sobre a prática dos profissionais. 
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Todas as entrevistas foram realizadas pela investigadora principal e gravadas 
em áudio, após aviso prévio e consentimento para tal. Posteriormente foi atribuído um 
código às entrevistas e retirada a informação que fosse facilmente identificadora, de 
modo a torná-las anónimas. Aos participantes foi pedida autorização para o uso de 
transcrições das suas contribuições em publicações científicas e na tese de doutora-
mento da investigadora. 
A informação relativa aos objetivos do estudo e aos seus direitos, enquanto parti-
cipante no mesmo, foi fornecida repetidamente, nos vários contactos, pela investigado-
ra, tendo sido também apresentada por escrito, antes da entrevista, num documento 
de consentimento informado que todos os participantes ex-clientes assinaram (Apên-
dice B – Consentimento informado). 
Foi reforçado, ainda, que em qualquer momento do processo, incluindo durante 
a entrevista, os participantes principais tinham todo o direito de não querer continuar a 
participar, embora a investigadora pudesse tentar clarificar a razão para tal no sentido 
de resolver algum problema e manter a participação. 
Apesar de todos os cuidados, a questão do anonimato e da confidencialidade 
bem como outras questões éticas foram sendo elaboradas reflexivamente e refinadas 
na prática, à medida que a investigação decorreu, tendo sido fundamental a contribui-
ção dos participantes no estudo. A título de exemplo, uma participante, que forneceu 
vários feedbacks, no seu penúltimo feedback, voltou a levantar a questão: “P.S. Como 
vai identificar as suas entrevistas? Não apreciava muito ser reconhecida… embora isto 
possa ser improvável.” (16, Feed4). A participante deu assim à investigadora uma nova 
oportunidade para explicitar o modo como pretendia garantir esse não reconhecimen-
to público. Este facto ilustra também a não existência de um instrumento de consen-
timento informado que assegure o consentimento informado. Assim, o consentimento 
informado vai-se assegurando ao longo de todo o processo de investigação, apontando 
para a importância dos comportamentos, atitudes e decisões do investigador, feitas, 
momento a momento, no decurso da investigação (Lobo, 2015). 
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Um segundo nível de reflexão esteve direcionado com as questões éticas levanta-
das por se tratar especificamente de um estudo qualitativo (c.f. Wertz, Charmaz, McMul-
len, Jesselson, Anderson & McSpadden, 2011). No presente estudo os participantes 
foram perspetivados como colaboradores do processo de investigação e foi-lhes solici-
tado que comentassem e questionassem, em qualquer momento, os procedimentos da 
investigadora e a investigação. Dentro do possível, tentámos partilhar o poder ao longo 
do processo da investigação e estabelecer uma relação dialógica e colaborativa: foram 
os participantes que escolheram o local da entrevista; foi pedido feedback aos partici-
pantes quanto ao conteúdo da sua participação tendo esta sido disponibilizada e tendo 
todas as contribuições ou alterações, relativamente às suas contribuições, sido integra-
das; quando desejaram, os participantes, receberam cópias codificadas da informação 
recolhida e analisada e ainda as questões centrais da investigação. Para dar a possibi-
lidade aos participantes disputarem os resultados, tentou-se manter o diálogo aberto 
e clarificar as fases do processo. Após a discussão pública da tese e da sua divulgação 
on-line, contactaremos os participantes, terapeutas e clientes, convidando-os à sua lei-
tura e a questionarem a investigação, para a qual contribuíram determinantemente. 
Por último, ponderámos as questões éticas que se colocam num estudo qua-
litativo com a especificidade de ter como participantes ex-clientes de psicoterapia 
(McLeod, 2010). A provocação, que esta investigação fez aos seus participantes, apelou 
à sua coragem e generosidade e, também por isso, tentámos ter como princípio orien-
tador o facilitar que a relação com a investigadora fosse recíproca e construtiva. Este 
princípio esteve presente em todos os momentos e fases do processo, nas entrevistas, 
nos contactos e feedback fornecidos e, ainda, na escrita da mesma. Para além de se 
ter garantido a possibilidade de encaminhamento, caso a investigadora se confrontasse 
com essa necessidade, a consciência do aspeto construtivo da entrevista e contactos 
posteriores foi sempre refletido de modo consciente. Tentámos, o mais possível, que a 
representação da relação terapêutica existente não fosse comprometida para o bene-
fício do processo de investigação. Este princípio orientou as nossas práticas investiga-
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tivas em vários momentos, nomeadamente, na condução das entrevistas, por exemplo, 
quando nas entrevistas se explorava como é que o processo terapêutico poderia ter 
tido um impacto negativo no Bem -Estar. É de referir ainda que uma parte do cuidado e 
questionamento ético da investigação foi partilhada com os terapeutas participantes, 
já que uma parte muito importante da seleção dos participantes foi feita com a ajuda 
dos terapeutas. 
Terminamos as considerações éticas com uma questão final e que deixamos em 
aberto, ilustrando uma das possíveis tensões e complexidades de que se reveste a in-
vestigação qualitativa em Psicoterapia. 
Uma das questões mais cuidadas durante todo o processo da investigação foi o 
da proteção da identidade dos participantes, terapeutas e ex-pacientes, numa comu-
nidade pequena e em que todos se conhecem ou se podem conhecer e localizar. Nesse 
sentido, foi também seguida a orientação e desejo dos participantes. No entanto, du-
rante o processo de escrita desta investigação, não podemos deixar de nos questionar, 
em sentido inverso, na questão da autoria. 
Qual a importância que atribuímos à autoria? Qual a importância que atribuímos 
à autoria versus confidencialidade? Será que as nossas práticas e métodos de inves-
tigação, em si mesmos, não influenciam e induzem os participantes mais no sentido 
da confidencialidade do que da autoria? Quando começamos por falar da confiden-
cialidade ou fornecer um consentimento informado que a apresenta, não estaremos 
a condicionar de modo implícito o desejo de autoria dos participantes? Será justo que 
os participantes cujas vozes aqui são ouvidas, a profundidade da sua reflexão e o seu 
contributo generoso sejam tornados anónimos? Não são os participantes os coautores 
desta investigação? Será que os consentimentos informados que lhes apresentámos 
como garantia da sua proteção e até a garantia de confidencialidade, não servem como 
instrumentos de ocultação da autoria ou, pior ainda, de não autorização implícita do 
desejo de autoria?
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O projeto desta investigação foi aprovado pela Comissão Científica e Coordena-
dora do Programa de Doutoramento em Psicologia Clínica da Faculdade de Psicologia e 
de Ciências da Educação da Universidade de Lisboa, tendo sido considerado adequado 
em termos deontológicos.
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CAPÍTULO 3 RESULTADOS
Neste capítulo apresentam-se os resultados da análise das entrevistas e feed-
backs, seguindo a metodologia da Grounded Theory, estruturados a partir dos temas e 
categorias que se foram constituindo como significativos do discurso dos ex-pacientes 
ao longo da investigação e de acordo com os objetivos e questões empíricas do estudo.
TEMA 1
PSICOTERAPIA E BEM -ESTAR
O que é o Bem ‑Estar? Experiências 
e definições de Bem ‑Estar
A relação entre a terapia e o  
Bem ‑Estar é complexa
Para além da psicoterapia… 
Outros Contributos para o  
Bem ‑Estar
História da Terapia
História de Vida
A procura do Bem ‑Estar como 
um percurso em que o percurso 
terapêutico se enquadra
TEMA 2
COMO É QUE A TERAPIA PROMOVE 
O BEM -ESTAR?
Melhorias na relação com os outros
Melhorias na relação consigo 
próprio
Melhorias sintomáticas
Contributos do cliente  
para o processo
Cliente explicita o que o  
terapeuta fez
Cliente explicita o tipo de relação
TEMA 3
RECADOS PARA OS TERAPEUTAS
Valorização e reconhecimento da 
terapia e do terapeuta
Contributos críticos e sugestões
TEMA 4
REFLEXÕES DOS PARTICIPANTES 
SOBRE A INVESTIGAÇÃO
Figura 3. Quadro síntese de temas, categorias e subcategorias
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Desta análise surgiram cinco grandes temas: 
TEMA 1: “PSICOTERAPIA E BEM -ESTAR?”; 
TEMA 2: “COMO É QUE A TERAPIA PROMOVE O BEM -ESTAR?”; 
TEMA 3: “RECADOS PARA OS TERAPEUTAS”; 
TEMA 4: “REFLEXÕES DOS PARTICIPANTES SOBRE A INVESTIGAÇÃO”.
Apresentamos cada tema e descrevemos as categorias emergentes que os com-
põem. Para auxiliar a leitura dos resultados apresentamos, para cada um dos temas, 
um quadro síntese das categorias que o integram (vide figuras 4 a 6).
Para ilustrar cada uma das categorias identificadas escolhemos apresentar exem-
plos típicos, mas também exemplos menos típicos, de modo a revelar os aspetos mais 
comuns, mas também a diversidade e ambiguidade existente nas perspetivas recolhidas.
Para indicar a representatividade de cada tema ou categoria, usamos os termos: 
“em geral” ou “geralmente” para indicar uma tema que ocorre em todos os casos (16), 
ou em todos os casos exceto um; os termos “tipicamente” ou “frequentemente” para 
indicar que um tema foi observado por metade, ou mais, dos participantes: os termos 
“variando” ou “alguns” quando indicamos um tema que foi referido por mais do que 
dois mas por menos de metade (8) dos participantes e, por último; o termo “raramente” 
para as ideias importantes referidas por um ou dois participantes, como sugerido por 
Ladany, Thompson e Hill (2012).
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3.1. TEMA 1: PSICOTERAPIA E BEM ‑ESTAR
Este tema agrega as reflexões dos participantes sobre a Psicoterapia e o Bem-
-Estar. Nele estão contidas as suas visões e definições do que é o Bem -Estar, as suas 
reflexões sobre os diversos impactos da psicoterapia no seu Bem -Estar e ainda as refle-
xões sobre outros contributos, que não a psicoterapia, para o seu Bem -Estar.
TEMA 1: PSICOTERAPIA E BEM -ESTAR
O que é o Bem ‑Estar? Experiências e definições de Bem ‑Estar
 · Estar em paz, sereno e tranquilo consigo próprio
 · Sentido que as relações próximas dão à vida
 · Felicidade
 · Prazer do dia a dia
 · Liberdade
 · Abertura
 · Valorização do momento presente
A relação entre a terapia e o Bem ‑Estar é complexa
 · Avaliação da terapia é bastante positiva mas bastante variável
 · Desejos não cumpridos
 · Há o antes e o depois da terapia
 · A vida sem terapia seria pior
 · Mas ainda…
 · A terapia é dura e difícil
Para além da psicoterapia… Outros Contributos para o Bem ‑Estar
 · Relações com outras pessoas
 · Atividades como contribuindo para o seu Bem -Estar
 · Mudanças significativas
História da Terapia
 · Expectativas em relação à terapia
 · Início da terapia
 · Final da terapia
História de Vida
A procura do Bem ‑Estar como um percurso em que o percurso terapêutico 
se enquadra
Figura 4. Quadro síntese de categorias e subcategorias que integram o TEMA 1
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3.1.1.  O que é o Bem ‑Estar? Experiências e definições 
de Bem‑Estar
Em primeiro lugar agrupamos e apresentamos os significados ou conceitos prin-
cipais referidos de modo abstrato e geral como correspondendo à experiência de Bem-
-Estar. O Bem -Estar nessas descrições, é referido quer como um estado, quer como um 
objetivo a atingir.
Tipicamente a experiência de Bem -Estar é descrita como estando associada ou 
correspondendo ao sentimento subjetivo de estar em paz, sereno e tranquilo consigo 
próprio. Este sentimento é descrito pelos participantes do seguinte modo:
“(…) para mim, o Bem -Estar está muito relacionado com o equilíbrio, com uma sensação 
de equilíbrio interior e de equilíbrio com o mundo que me rodeia… e de paz… acho que 
é essencialmente isso… sinto Bem -Estar quando me sinto equilibrada, sinto Bem -Estar 
quando estou em paz, quando estou tranquila…” (P10, E)
“porque estou a viver um período da minha vida que eu nunca pensei viver… de tranqui-
lidade, de sossego, de paz de espírito… fisicamente extremamente cansada… mas, de 
paz, de tranquilidade como eu nunca pensei que fosse possível…” (P13, E)
Uma outra experiência típica ligada ao Bem -Estar está relacionada com o sentido 
que as relações próximas dão à vida. Nesse sentido, sentir Bem -Estar está relacio-
nado com o sentir que a vida tem um sentido e que este sentido da vida é atribuído ao 
estar ligado aos outros, ao amor sentido pela família e pelos amigos e ao amar e ser 
amado pelas pessoas de quem se gosta. Como exemplo da importância desse sentido 
do Bem -Estar, apresentamos a descrição de um participante que refere a importância 
desse aspeto na sua vida, para o Bem -Estar que sente e também para sentir um Bem-
-Estar mais completo:
“Gosto do apoio que dou aos meus amigos, faz sentido para a minha vida ah… a minha 
mãe está com Alzheimer há já uns anos ah… é importante ah… a companhia que eu faço 
ao meu pai, o meu pai vivendo fora de Lisboa, eu vou de 15 em 15 dias e sei que é impor-
tante para ele porque tem com quem falar ah… podemos ir ao café e ele vai jogar cartas 
e eu fico com a minha mãe ah… é um desafio na verdade essa coisa do Alzheimer… ah 
pronto, a minha mãe muitas das vezes esquece quem sou eu, portanto ainda na última 
semana… ela já está com aquelas coisas obsessivas e eu descobri uma série de estraté-
gias para a aliviar, relaxar para a tirar de ali, acho isso também importante ah… pronto, 
na verdade se tivesse namoro estava tudo perfeito (ri-se), basicamente é isso…” (P1, E)
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A felicidade também é usada por alguns participantes como sinónimo ou uma 
experiência próxima do Bem -Estar. Aqui, surge a descrição do Bem -Estar ligada ao sen-
tir-se feliz, mas também a felicidade como objetivo.
“sinto-me muito mais segura, sinto-me mais senhora do meu nariz, entre aspas, não é… 
sem ser de uma forma arrogante… sinto-me muito mais plena, sinto-me mais inteira… 
esta segurança que eu acho que me tem… tem-me trazido mais felicidade…” (P6, E)
É interessante verificar que alguns dos participantes manifestaram algum descon-
forto com a utilização da palavra felicidade, tendo a mesma participante referido ainda:
“eu acho que a felicidade é um conceito imenso… imenso… e avassalador e é pouco 
válido e pouco… hoje em dia as pessoas acham que até pode ser futilidade ‘ah… a feli-
cidade…’ não, não é… é importante, ser feliz é importante e determina muita coisa (…)” 
(P6, E)
Uma outra ideia associada ao Bem -Estar referida por alguns dos participantes foi 
a de ter prazer e retirar prazer do dia-a-dia. “Desfrutar das pequenas coisas” (P1, E), 
fazer as coisas que dão prazer ou que são consideradas interessantes.
Surge ainda no discurso de alguns dos participantes a referência de que sentir 
Bem -Estar se relacionava com o sentir-se livre, ao invés de se sentir preso ou limitado. 
O sentimento de liberdade é referido desta forma por um dos participantes no estudo:
“Uma liberdade muito grande, é mesmo mais fácil viver assim (suspira) e pronto. Dentro 
da sua imperfeição claro, isso não é sempre tão fácil, mas é mais, é muito mais… (…) 
há uma coisa que eu procuro desde sempre, não sei se algum dia conseguirei, que é a 
Serenidade (ri) deve ser uma coisa quase… (ri) inatingível, não sei se algum dia (suspira)… 
mas não sei, o que é que é importante para mim na vida? É levá-la sossegadinha… é estar 
sossegado comigo próprio e… ter esta liberdade que tenho vindo a conquistar… isso é 
muito bom para mim, porque… esta coisinhas depois levam… são… uma alavanca depois 
para todas as coisas que rodeiam e que levam a vida quotidiana no fundo.” (P04, E)
Os participantes referem que o seu Bem -Estar está também relacionada com 
uma sensação de maior abertura em relação à vida e às outras pessoas, como uma 
sensação de maior flexibilidade e fluidez. Na voz da participante:
“… Melhor é sentir-me mais leve do que antes… a maior parte do tempo. Claro que ainda 
tenho fontes de stress e de ansiedade e às vezes me sinto ansiosa, ou o que seja, mas já 
não é aquela sensação de angústia e de estar no limite. Quando há qualquer coisa já vou 
resolvendo ou já reformulo de forma diferente a forma como vou recebendo as coisas 
ah… mas sinto-me muito… não sei se é mais otimista mas… esta coisa, não sei se sei tra-
duzir por outras palavras, mas o que eu sinto é essa abertura ao mundo e aos outros que, 
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para mim, tem a ver com esta alegria na forma de estar, com esta vontade de receber, e 
de não ter tanto medo, às vezes ainda tenho algum medo do desconhecido, mas já não 
tenho tanto medo do desconhecido (…)” (P03, E)
A valorização do presente, do momento, ao invés de uma preocupação exces-
siva com o futuro ou apenas de uma maior consciência de estar no “aqui e agora”, faz 
também parte das descrições de Bem -Estar.
“Tudo o que seja ao longo de um dia, seja aqueles dias em que acordo maravilhosa, seja 
os outros dias em que acordo assim… ir navegando o que está a acontecer e o que eu 
preciso de fazer de forma a ir a cada momento o mais possível, dando a mim própria 
aquilo que eu preciso, seja uns minutos de pausa, seja um banho mais prolongado, o que 
quer que seja… seja explicitamente dizer: ‘Falamos ao jantar agora, ou não!’, seja das 
várias coisas que me ocorrem, que eu poderia fazer agora, qual é que faz mais sentido, 
que é mais adequada àquilo que estou a sentir neste momento… isto é a forma como eu 
construo o meu Bem -Estar hoje em dia. Tem este lado muito do concreto e do momento 
presente, etc…” (P12, E)
Para muitos dos participantes Bem -Estar significa Paz, Serenidade, Equilíbrio e 
Tranquilidade. Esta definição de Bem -Estar não aparece só ligada à ideia de Paz em 
oposição a conflito interno ou externo e ao âmbito terapêutico, é também referida abs-
tratamente como sinónimo de Bem -Estar. Por exemplo, numa das entrevistas em que 
a entrevistadora questiona diretamente: O que é para si o Bem -Estar e a participante 
responde: “Para me sentir bem, tranquila e em paz?” (P16, E).
3.1.2. A relação entre a terapia e o Bem ‑Estar é complexa
Tentámos procurar compreender como é que os ex-clientes concebiam a relação 
entre terapia e Bem -Estar e como é que esta associação se verificava nas diversas ex-
periências terapêuticas. Como veremos, a análise dos dados pareceu indicar que em-
bora houvesse uma relação clara para os participantes, entre pelo menos alguns dos 
processos terapêuticos e o seu Bem -Estar. Tipicamente os participantes relataram o 
aumento importante do seu Bem-Estar com a terapia. No entanto, na perspetiva dos 
participantes, os efeitos da terapia no Bem -Estar não são lineares. 
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Essa não linearidade provêm de diversos aspetos e, principalmente, do facto de 
ser claro e estar presente na memória de muitos dos participantes não só como o pro-
cesso promoveu o Bem -Estar, mas também como este foi difícil e duro.
Todos os participantes referiram ganhos ou um impacto positivo de pelo menos 
um dos processos psicoterapêuticos em aspetos específicos do seu Bem -Estar. No en-
tanto, essa avaliação específica de aumento do Bem -Estar, em determinados domínios, 
não influencia determinantemente a perceção do impacto do processo para o Bem-
-Estar geral. Embora tenha acontecido raramente, por vezes, apesar de um participante 
poder refletir e explicitar ganhos importantes resultantes da terapia, estes são sentidos 
como insuficientes para considerar que a Terapia teve um impacto no Bem -Estar Geral.
No que diz respeito à nossa primeira questão, de saber se a psicoterapia leva ao 
aumento do Bem -Estar na perspetiva dos pacientes, podemos constatar o seguinte:
Todos os participantes relataram um aumento percebido do Bem -Estar, em di-
mensões específicas, devido à terapia. No entanto, nem todos os participantes con-
sideraram que isso levasse ao aumento do Bem -Estar no geral. Este aspeto está de 
acordo com uma organização heterárquica ao invés de hierárquica do Bem -Estar (Mil-
yavskaya, Philippe & Koestner, 2013). Por exemplo, um dos participantes (P16,E) referiu 
que a terapia teve um impacto muito positivo no seu Bem -Estar em termos profissio-
nais, mas não no seu Bem -Estar geral.
Os participantes mostraram assim refletirem sobre a sua experiência de psicote-
rapia e Bem -Estar de modo complexo e integrado, clarificando as diferentes tonalida-
des e aspetos do impacto da terapia nas diversas dimensões do seu Bem -Estar.
Avaliação da Terapia é bastante positiva mas bastante variável 
Como já referido, todos os participantes referiram um aumento percebido do 
Bem -Estar em dimensões específicas, devido à terapia. O grau de satisfação dos par-
ticipantes com a terapia, segundo foi experienciada e referida pelos participantes foi 
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bastante variável. Com exceção de duas, as avaliações do impacto dos processos no 
Bem -Estar geral, são positivas. 
“Sinto-me definitivamente melhor (Ri-se) do que há dois anos e tal, três, quando iniciei 
o processo… (P03, E)
“Interferiu e muito, muito, muito… eu acho que este processo todo ajudou-me imenso 
a desbloquear muitos caminhos, muitos percursos, muitas dúvidas, muitas hesitações, 
muitas angústias, ajudou-me imenso esse processo terapêutico…(P13, E)
“tenho a noção de que foi nas coisas onde investi mais recurso a todos os níveis e não me 
parece de maneira nenhuma que isso tenha sido… foi claramente das melhores coisas 
que fiz… portanto, não tenho cá dúvida a esse respeito…(P12, E)
Há que notar que, nestas suas avaliações, os participantes se centram maiori-
tariamente nas suas experiências terapêuticas mais recentes, embora se refiram tam-
bém, por vezes, a outros processos terapêuticos, até comparativamente.
Na perceção dos pacientes alguns dos processos foram sentidos como bastante 
rápidos, mesmo quando de terapias a muito longo prazo se tratava, enquanto que ou-
tros pacientes referem que gostariam que o processo tivesse sido mais célere.
“Quando chega aquele momento, em que eu começo a fazer um trabalho e que esse tra-
balho começa-se a ver… eu, para mim, a emoção foi essa, é que de repente, também já 
não sei quanto tempo, mas sei que não foi em 2, nem em 3 anos, foi quase assim no pró-
prio ano, com aquele percurso que nós fizemos, eu de repente o (Nome do Participante) 
muda, muda muito… e resolvi coisas de miúdo (ri-se).” (P4, E)
Desejos não cumpridos
Apesar de, como vimos, em geral os participantes considerarem que a terapia 
teve um impacto positivo, pelo menos em aspetos específicos do seu Bem -Estar, al-
guns dos participantes referem também que há mudanças que desejavam que tives-
sem acontecido e que na sua perspetiva proporcionariam um maior Bem -Estar, mas 
que, apesar da terapia, não aconteceram. 
Estes desejos não cumpridos são relativos a processos que os participantes 
consideram como tendo tido um impacto no Bem -Estar. Há também participantes 
que ficaram muito satisfeitos com o impacto da terapia no seu Bem -Estar, mas que no 
entanto referem que gostariam, por exemplo, de que terapia lhe “tivesse dado mais 
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coragem”(P1) para seguir uma vocação artística. Dois dos participantes referem que es-
peravam que a terapia lhes tivesse facilitado o relacionamento com as outras pessoas, 
de modo a poder arranjar um companheiro ou companheira e que esse aspeto seria 
importante para o seu Bem -Estar:
“Hoje o relacionamento é mais pensado, portanto… mas mesmo assim não é tão fluído 
como eu gostaria que fosse… portanto, eu depois de me divorciar, já me divorciei há 20 
anos… 20 não, não ainda não fez, 18… já tive namoradas, sim… não muitas, mas tive… 
mas nunca consegui encontrar ainda uma namorada, uma pessoa, uma companheira, 
para o resto da vida… não consegui… é claro que a terapia não faz casamentos, como é 
óbvio… mas, eu esperava ter essa valência um bocadinho mais desenvolvida, a facilidade 
do relacionamento…” (P14, E)
Um outro participante, no âmbito de uma avaliação geral de um processo te-
rapêutico sentido como muito positivo em termos de Bem -Estar, refere que no final a 
terapia já não satisfazia as suas expectativas, o que levou ao terminar do processo:
“Não, estava a tornar-se o seguinte: tinha muito receio que aquilo se tornasse um pro-
cesso contido dentro daquelas paredes e não houvesse mais nada. Ou seja, toda a minha 
vida continuava, não havia ali mudanças nenhumas…” (P07, E)
A expressão de “desapontamento” de alguns dos pacientes com a terapia já tinha 
sido referida anteriormente por McLeod (2011) como um dos temas emergentes dos 
estudos qualitativos sobre os resultados da terapia e facilitados pelo uso de entrevistas 
como instrumento.
Há o antes e o depois da terapia
Um outro modo de avaliar o impacto da terapia no Bem -Estar, que está presente 
no discurso dos participantes, é expresso através da comparação entre o antes e o de-
pois da terapia. Os participantes sentem alterações muitas vezes profundas no modo 
como se sentem, como agem, naquilo que eram os seus padrões habituais e funciona-
mento e também no seu nível de maturidade:
“… já não me sinto só no silêncio, sinto-me bem, sinto-me muito bem com o silêncio… 
mas isso tudo acho que foi um trabalho que eu fui fazendo, porque eu dantes sentia-me 
um bocado sozinha, angustiada no silêncio, agora não…” (P11,E)
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“acho que é importante agora, eu fazer o meu caminho… mas… mas pronto, o processo 
terapêutico teve muito… mudou a minha vida… eu cresci cinco anos… cresci… eu, em 
quarenta anos, não consegui fazer o que fiz em cinco, não é… eu entrei na terapia com 
quarenta, sai com quase quarenta e seis, quarenta e cinco e… era uma pessoa comple-
tamente diferente para trás…” (P06, E)
Para além da ideia de descontinuidade com um funcionamento anterior, os parti-
cipantes relatam também uma noção de continuidade com o futuro, no sentido em que 
os ganhos que tiveram com a terapia se mantiveram e se irão manter. 
“… foi tudo tão mau, tão mau… como foi tudo tão mau, agora tudo me parece tão bom, 
não é… o antes e o depois… e se calhar os motivos pelos quais me parece tudo tão bom, 
se calhar são motivos tão banais, tão, tão… que para outras pessoas seriam tão banais 
(…) e vivo bem… e vivo muito bem… (…) isso não quer dizer que aqueles dissabores não 
venham aí, que eles estão aí, não é… nas curvas da vida, como se diz… mas, no fundo eu 
acho que… mesmo com esses dissabores todos, com todas as coisas que nos possam 
acontecer, eu acho que este vai ser o meu estado… o estado que eu vivi, não voltarei mais 
a vivê-lo… se depender de mim, não.” (P13, E)
Alguns participantes referem ainda o sentimento de evolução positiva que se 
mantem, a ideia de que irão continuar a evoluir ou têm continuado a evoluir depois do 
final do processo terapêutico. Por exemplo uma participante, que já terminou o proces-
so há anos, refere o que tem vindo a conseguir já depois do final da terapia:
“recentemente, consegui estabilizar-me na noite, que é uma coisa absolutamente… é 
assim matéria avançada, avançadíssima, não é… que é no meio da noite… e consegui 
relativamente rápido… dizer: “Eh pá, isto hoje está assim, não faz mal, não vale a pena ir 
por aí…” (P12, E)
Ao descreverem como a terapia teve um impacto positivo no seu Bem -Estar, os 
participantes descrevem também os processos de mudança que aconteceram e que 
serão abordados aprofundadamente quando nos referirmos ao modo como a terapia 
promove o Bem -Estar (TEMA 2). 
A vida sem terapia seria pior
Durante a entrevista os participantes tipicamente ponderaram como seria a sua 
vida se não tivessem feito terapia. É importante notar que aqui os pacientes estão ape-
nas a centrar-se nos processos terapêuticos, que na sua perspetiva foram significativos. 
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Só raramente os participantes consideraram que seria possível sem a terapia ter 
tido ganhos semelhantes, apesar de poder ser mais difícil ou moroso, é colocada essa 
possibilidade, ainda que remota.
“Hum… bom… não sei se todas (as mudanças) teriam ocorrido e provavelmente não 
da mesma forma, mas acho que… eu sempre tentei… como disse há pouco, já olhava 
muito para mim, já ia tentado transformar algumas coisas ah… antes desse processo de 
psicoterapia. Acho que de certeza (sublinha) não tinha conseguido o que consegui tão 
depressa, portanto se conseguisse algumas destas mudanças, seria mais tarde, porque 
o que eu notei é que, OK eu já estava neste caminho, eu estava a conseguir transformar-
me ao longo do tempo mas de uma forma tão mais lenta (ri) e tão mais… era custoso, 
era mais difícil, claro que não era só sozinha, também era em interação com as pessoas 
que eu me relaciono, a minha família, os meus amigos de contraponto de espelho, ah… 
mas era tudo tão mais lento (suspira e ri) e depois, o que eu senti com o processo, foi 
que houve um desbloquear dessas coisas, transformações, muito mais depressa e não 
posso saber se algumas delas, alguma vez teria chegado lá, desta forma, se calhar não, 
não é?” (P03, E)
Para outros pacientes não ter feito terapia significaria não ter conseguido as mu-
danças significativas alcançadas. Se para alguns, sem terapia haveria a continuidade 
com o funcionamento psicológico indesejável anterior à terapia, para outros a expecta-
tiva seria a de que a vida se iria continuar a deteriorar significativamente. Como exem-
plos desta última perspetiva, que é também a mais referida:
“Ai se eu não tivesse feito psicoterapia, eu acho que tinha enlouquecido… acho… acho 
que não conseguia juntar as coisas todas, não conseguia dar conta do recado, acho que 
não conseguia… acho que com tantas coisas, está a ver… toda a minha história para 
trás…” (P11, E)
“ah… estaria mais empedernido!… mais… mais fora do mundo das pessoas… isto é a mi-
nha solidão seria muito mais intensa… ah… provavelmente estaria a beber muito mais… 
ah… sei lá… se calhar já seria até já um problema social, ou familiar… não sei porque na 
verdade… havia coisas tão simples como… telefonar a dar os parabéns a alguém, que eu 
não conseguia… porque… não tinha a felicidade dentro de mim… portanto eu… Porque é 
que eu vou telefonar? Tinha que fazer uma encenação, na verdade tinha um medo terrível 
de agarrar em crianças, porque as crianças são muito sensíveis, não é? E eu tinha medo 
que elas vissem a minha dor e a minha sujidade, eu achava que era uma pessoa suja, 
então… o acarinhar as outras pessoas era uma coisa que eu fazia muito pouco… agora 
tenho a riqueza de ver o quão as pessoas falam comigo.” (P01, E)
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Mas ainda…
Se é verdade que, de modo claro, para muitos dos participantes há um antes e 
um depois da terapia, sendo esta considerada como significativa e promotora do seu 
Bem -Estar, simultaneamente o discurso dos participantes integra também a aceitação 
de que alguns dos assuntos ou dificuldades podem não se ter resolvido totalmente e 
podem ainda estar presentes.
Para alguns participantes, a associação da terapia ao aumento do nível de Bem-
-Estar, com as inerentes mudanças e conquistas, não implicou deixar de por vezes sen-
tir medo ou tristeza, pensar destrutivamente ou agir de modo impulsivo, ou seja, como 
diz um participante “passar a ter tudo resolvido”. 
“passei a medir um pouco mais essas, esses impulsos, digamos… não fiquei curado des-
ses impulsos… quer dizer, eu sei perfeitamente… ao longo de (…) anos, aprendi… muitos 
males que eu tenho, não é… e isso fez-me bem também, verificar aonde é que eu estou 
sempre a cometer os mesmos erros e repetem-se, porque apesar… quer dizer, há situa-
ções em que nós… tipo interruptor, que nos avisa que vamos cometer aquele erro e já 
não cometemos, mas noutros casos não…” (P14, E)
Nestes casos, o final da terapia ocorre com uma resolução considerada suficiente 
e com a aceitação e reflexão de que alguns aspetos possivelmente serão, para aquela 
pessoa, sempre difíceis, valorizando antes o ter encontrado novas formas para lidar 
com o problema ou com as situações perturbadoras.
“isso (o processo terapêutico) mostrou-me que se calhar sou mais forte do que aquilo 
que pensava: ‘Afinal eu consigo, afinal eu consigo fazer as coisas, afinal eu consigo en-
frentar o meu passado e o meu presente, afinal não sou assim tão frágil quanto isso, se 
calhar até sou uma pessoa com força!’. Portanto, isso também me deu algum ânimo… e 
outra tranquilidade, naturalmente… outra serenidade… eu acho que neste momento sou 
uma pessoa mais serena em relação a isso… e então os medos estão mais apaziguados, 
digamos assim… tenho a noção que eles não foram, não é… estão cá… há sempre… os 
medos estão cá, não é… mas aprendi a lidar com eles, de uma forma mais serena, mais 
tranquila… acho que sim… acho que cresci…” (P08, E)
Assim, os participantes revelam um ajuste ou melhoria, mas também uma acei-
tação de que alguns aspetos, possivelmente, serão sempre difíceis e que as mudanças 
não se dão a cem por cento, não deixando por isso de se referir à terapia como tendo 
promovido o Bem -Estar, o que é revelador de uma representação do Bem -Estar não 
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como um estado que está ou não presente, mas antes como um estado sentido em 
diversos níveis de gradação. 
“eu diria que o meu Bem -Estar já teria atingido cerca dos 40% antes da minha sessão de 
psicoterapia e talvez atualmente… (…) e portanto, sim… seria mais ou menos isso… se eu 
tivesse que me balizar em valores era isso, talvez uns 40% e agora uns 75% vá…” (P15, E)
A avaliação do impacto da terapia no Bem -Estar é ainda refletida de modo apro-
fundado e específico sendo que os participantes podem diferenciar claramente o grau 
das suas conquistas terapêuticas, nos diferentes aspetos da sua vida.
Como podemos ver no trecho seguinte, o paciente avalia o impacto da terapia na 
sua vivência das emoções, diferenciando claramente o impacto nas várias emoções: 
“Portanto, eu acho que fez-me muito bem nomeadamente em relação às emoções, por-
que me fez vivenciar todas as emoções… algumas, que é o caso da alegria e do riso e não 
sei o quê, que ainda estão congeladas, quer dizer… já não tanto como estavam antes, 
mas ainda estão, eu sinto que ainda estão essas… as outras não… só o afeto, digamos… 
o medo também, ficou mais solto, pronto…” (P14,E)
A análise permitiu especificar que se para alguns participantes as melhorias em 
termos do Bem -Estar são significativas, havendo uma diferença clara entre o princípio e 
o fim da terapia e o reconhecimento de que a sua vida sem terapia seria pior, também é 
claro que a terapia pode, em alguns casos, não cumprir as expectativas dos pacientes, 
quer por não produzir os efeitos desejados, quer por estes não serem suficientes, na 
perspetiva dos participantes, para promover o seu Bem -Estar geral. Mais, os resultados 
evidenciam a capacidade dos participantes para avaliarem a relação entre o Bem -Estar 
e a psicoterapia de modo fino e discriminativo, sublinhando a necessidade de conside-
rar de forma complexa a avaliação do Bem -Estar.
A terapia é dura e difícil
Os participantes, ao ponderarem sobre o impacto da terapia no Bem -Estar, refe-
rem-se aos aspetos em que esta aumentou o Bem -Estar mas também se referem aos 
impactos negativos que a terapia teve sobre o seu Bem -Estar. Assim, tipicamente, os 
participantes descrevem também o modo como a terapia diminuiu o seu Bem -Estar. 
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Estas descrições referem-se a períodos da terapia e a momentos do processo, ou a 
fases e tarefas terapêuticas específicas. É de sublinhar a dureza expressa nalguns dos 
relatos, como nos diz esta participante, o processo foi 
“Muito, muito, muito… muito mau, muito mau e muito doloroso.” (P13, E)
Quanto ao que foi referido como sendo “duro” e “difícil” no processo psicotera-
pêutico, o primeiro aspeto que emerge refere-se à dificuldade em manter a frequência 
da terapia, quando esta está a ser sentida como um processo duro. Para alguns par-
ticipantes, enquanto clientes, a ideia de voltar à sessão seguinte foi, pelo menos em 
certos momentos do processo, muito difícil, exatamente por saberem ou anteciparem 
o sofrimento que a sessão seguinte poderia implicar. Como nos diz um participante:
“não deixa de ser complicado… lembro-me perfeitamente das primeiras sessões ser 
muito duro lá voltar… andamos a discutir aquela porcaria, que eu não posso ver nem 
pintado de preto e tenho que contar… eh pá, não tenho vontade nenhuma de lá ir con-
tar-lhe sobre isto… e eu volto, por exemplo ‘Não estou capaz de ir!’, porque provoca an-
gústia. ‘De facto, não estou capaz de ir!’. Estive mesmo para deixar a terapia, porque não 
me estava a apetecer viver aquelas coisas… um terapeuta é um intruso, entra ali, faz-me 
falar sobre aquilo, aquilo chateia-me a cabeça, ‘Não me está a apetecer nada lá ir! Este 
gajo vou mandá-lo à fava’.” (P07, E)
Os participantes referem dois tipos de razões atribuídas ao modo como a terapia 
diminuiu o Bem -Estar. A primeira razão apontada é relativa à dificuldade sentida devido 
à dor que o processo causa, porque “magoa”, e implica “mexer” e “relembrar”. A segun-
da razão apontada, é o quão difícil é o Confronto. Como ilustração desta última ideia de 
confronto:
“Por exemplo, quando (a terapeuta) me dizia: ‘Tem medo do quê?’, e eu: ‘De assumir as 
minhas fraquezas… ’, isso para mim era… foi violento… assumir as minhas fraquezas foi 
violento… assumir que tinha medo, assumir que não era aquela mulher perfeita, não é… 
isso para mim foi violento, por vários fatores… assumir que não uma mulher perfeita, era 
um ser humano e que me era permitido… que era um ser humano… e aqui a terapia teve 
esse papel fundamental… hoje… porque eu achava, daí as pessoas dizerem que eu sou 
uma pessoa extremamente confiante, eu achava que era capaz de tudo e que fazia tudo 
sozinha e que conseguia… e de repente fui confrontada que não estava a ser capaz, não 
estava a ser capaz e que não conseguia, por mais que tivesse boa vontade, por mais que 
lutasse, não estava a ser capaz…” (P13, E)
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Para além dos aspetos já referidos, alguns participantes apontaram ainda outros 
aspetos do processo terapêutico que diminuíram o seu Bem -Estar associados, nomea-
damente, à sua interrupção no período de férias e ao fim da terapia.
Sendo um processo tão difícil alguns dos participantes referem ainda aspetos 
que os ajudaram a não desistir e a continuar o processo – o que ajudou a continuar. São 
apresentados vários tipos de argumentos como: “porque sabia que fazia falta”, “havia 
essa necessidade, era importante” e, por outro lado é também referida a aceitação de 
que uma certa dor faz parte do processo de aumentar o Bem -Estar a longo prazo, o que 
dá um sentido a esse sofrimento.
“Se queres que te tire o espinho tens que me deixar mexer na ferida” (P07, E)
“(…) acho que há uma parte que, a partir do momento em que a pessoa vem, que é de 
aceitação e isso ajuda muito em qualquer processo… quando venho, aceito o processo e 
aceito que o processo tem uma… alturas melhores, alturas piores… mas que para mim, 
em última análise, até agora sempre valeu a pena.” (P10, E)
Estes resultados sublinham o sofrimento e diminuição do Bem -Estar que o pró-
prio processo terapêutico provoca ou pode provocar nos pacientes e, ainda, como a 
desistência da terapia, devido a esse impacto, é vulgarmente equacionada durante o 
processo. Mais, mostram como os participantes refletem sobre o impacto da terapia e 
se questionam sobre se valerá a pena continuar, como são capazes de reconhecer os 
aspetos específicos que tornam o processo particularmente difícil ou duro, bem como 
o modo como dão sentido a essa dor e dificuldades, por forma a continuar a terapia. De 
algum modo, os participantes dão sentido ao seu sofrimento no processo, conseguindo 
conceber esse sofrimento como produtivo ou no mínimo inevitável. 
3.1.3.  Para além da psicoterapia… 
outros contributos para o Bem ‑Estar
Para além da psicoterapia todos os participantes referiram uma série de outras 
experiências ou fatores como contribuindo para aumentar ou diminuir o seu Bem -Estar. 
Estes aspetos são, por vezes, considerados como articulando-se com a própria terapia, 
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complementando e potenciando o trabalho e os ganhos psicoterapêuticos ou dificul-
tando o processo e diminuindo o Bem -Estar.
Os contributos referidos pelos participantes dizem respeito a: relações signifi-
cativas com outras pessoas; mudanças significativas na vida do dia-a-dia, ativi-
dades várias favoráveis ao Bem -Estar e condições favoráveis ao Bem -Estar, como 
por exemplo o “ter saúde” ou uma “casa” sentida como um local de conforto. A partici-
pante seguinte articula vários destes aspetos:
“Quanto mais eu consigo ir encaixando no meu dia-a-dia determinadas pausas e deter-
minados momentos de lazer (…) em coisas tão simples como desistir da ginástica e do 
ginásio, porque definitivamente aquilo não se enquadra no meu perfil… e agora estou na 
hidroginástica, que é definitivamente o meu meio e isso ajuda-me muito, não é… às ve-
zes, ajuda quase tanto como uma sessão de psicoterapia, pronto… o ir sair com amigos, 
também… às vezes, o ir jantar e rir, ou ser capaz de partilhar com alguém o que eu estou 
a sentir, com amigos… eu acho que o que eu vou fazer no dia-a-dia, para mim funciona 
muito, para mim é muito à base disto: criar espaços e criar momentos para eu poder ter 
um bocadinho de tempo para mim própria e dedicar-me a coisas que me dão prazer…” 
(P10, E)
Os participantes referem tipicamente como as suas relações com outras pes-
soas contribuíram, em termos específicos, para o aumento do Bem -Estar, descrevendo 
os aspetos particulares do modo como as relações tiveram esse impacto dando como 
exemplos, quer confrontos específicos, quer o apoio em momentos determinantes. 
Exemplificando a ideia do confronto:
“(…) essas duas amigas diziam que eu não partilhava muito de mim e isso tinha sido uma 
coisa que, para além do meu afastamento, também as tinhas feito afastar, porque elas 
não queriam estar com uma pessoa que não partilhava o que pensava, o que sentia, o 
que é, que fazia como se estivesse sempre tudo bem, porque isso não era verdade e elas 
sabiam que não era verdade. Elas chegavam ao pé de mim e sabiam que eu estava triste 
e: ‘o que é que se passa? Nada, nada está tudo bem, está tudo bem, não te preocupes’ e 
portanto, esse reforço da parte delas, do tens que construir isto connosco, isto tem que 
ser uma coisa dos dois lados, juntamente com tudo aquilo que estava a acontecer na te-
rapia, também me ajudou, portanto isto foi um bocadinho de tudo o que foi acontecendo 
à minha volta.” (P02, E)
É importante notar que no discurso da participante acima apresentado não é, de 
modo geral, o facto de ter amigas que é sentido como tendo contribuído para o Bem-
-Estar, mas sim o modo específico como essas amigas agiram, confrontando a partici-
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pante, num dado momento. Mais ainda, como em vários outros casos, esse contributo é 
ponderado “juntamente com tudo aquilo que estava a acontecer na terapia”, parecen-
do indicar que é a conjugação da terapia com essa intervenção específica das amigas, 
que parece ter ajudado à construção do Bem -Estar desta participante. 
Embora raramente, a relação com outras pessoas foi vista também como dificul-
tando o processo terapêutico e o Bem -Estar, na voz de uma participante:
“(…) hoje também tenho plena consciência que o meu processo foi muito doloroso e mo-
roso, devido às pessoas que me rodeavam e que implicavam e que dificultavam imenso 
a vida (…) Não me ouviam, não me ouviam… não me respeitavam… eu dizer não e as 
pessoas não ouvirem… e eu dizer: ‘Isto é preto!’ ou dizer ‘Eu não quero isto, eu não quero 
mais isto!’, ‘Ah, mas queres sim! Tu estás é doente, estás é maluca!’ e coisas do género… 
passavam por cima disto como se não fosse nada… e eu permitia… eu a dizer não e as 
pessoas (…)” (P13, E)
Tipicamente os participantes consideraram a realização de certas atividades 
como contribuindo para o seu Bem -Estar . Assim, desfrutar de atividades na “natu-
reza”, fazer exercício físico, estar sozinho, “aprender” ou desenvolver facetas artísticas 
são também referidas como tendo contribuído para o aumento do Bem -Estar. Também 
é interessante notar que, em relação a outras atividades ou contributos para o Bem-
-Estar, os participantes sugerem muitas vezes experiências como o contacto com a 
natureza (Deurzen-Smith, 1997), o “estar sozinha” ou o “silêncio” como experiências que 
aumentam o Bem -Estar.
Alguns participantes referem certas mudanças significativas do seu dia-a-dia 
como relevantes na medida em que são interpretadas como oportunidades de cres-
cimento pessoal que podem contribuir para o aumento do Bem -Estar. Por exemplo, 
ao referir-se à mudança de local de trabalho como um contributo ao processo, uma 
participante referiu:
“(…) ou seja, por tudo o que implicou… um bocadinho de processo de autodescoberta 
minha, porque foi uma saída conflituosa, que me obrigou a lidar com uma série de fan-
tasmas, também meus… e portanto, nesse sentido foi uma fase de grande crescimento 
e acho que ajudou a sedimentar algumas coisas…” (P10, E)
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É de notar, no entanto, que as mudanças também são apontadas, por alguns 
participantes, como tendo contribuído para a diminuição do Bem -Estar. Por exemplo, 
relativamente à mudança para uma nova cidade um participante refere: 
“Mas hoje eu acho que sem dúvida, foi coragem… ainda tivemos que passar um bocadi-
nho para vir para (nova Cidade) e para integrar, não foi tão fácil como isso!… E pronto e 
isso se calhar ajudou um bocadinho… (…) Ajudou a que eu fosse um bocadinho abaixo, 
porque não estava à espera que fosse tão difícil… oh se foi difícil, hoje não teria sido tão 
difícil, foi mais difícil porque eu não… não tinha as tais ferramentas, não me conseguia 
distanciar o suficiente para perceber que as coisas não são fáceis, mas não têm neces-
sariamente que estar a correr mal, precisam é do seu tempo…” (P04, E)
Ao ponderar sobre os aspetos que promovem ou aumentam o Bem -Estar, alguns 
participantes referiram também como importantes outras condições várias, como o ter 
saúde, o conforto económico, o ter uma casa, o ter trabalho, o estar em casa e o viver 
em ambiente silencioso. 
Mais de metade dos participantes deste estudo referiram a experiência de ser 
medicados com psicofármacos antes ou durante as psicoterapias. Segundo os teste-
munhos dos participantes, a contribuição da medicação no Bem -Estar não fica clara. Se 
por um lado alguns participantes referem que a medicação contribuiu especificamente 
para a diminuição de sintomas ou serviu como um recurso, por outro lado, a relação 
entre a medicação, a diminuição dos sintomas e o Bem -Estar não é direta, como é ex-
plícito em dois momentos do discurso de uma mesma participante: 
“(…) e até à data, posso ter assim, posso estar mais ansiosa um dia ou outro e nesse em 
que estou mais ansiosa, tomo um ansiolítico, mas é uma coisa esporádica porque eu 
consigo resolver a situação sem… o ansiolítico é mais para eu porque às vezes chego as-
sim a certos momentos em que já está tudo baralhado na minha cabeça e já não consigo 
descansar e nem me organizar e se eu tomar um ansiolítico e depois tiver uma boa noite 
de sono, no outro dia a coisa está melhor. (P05, E)
“Eu já não tinha ataques de pânico quando fui para a psicoterapia, já estava a tomar 
medicação há uns 4 meses… mas não me sentia bem. Por isso, eu não tinha ataques de 
pânico como tinha tido mas não me sentia bem. Achava que não estava bem, não estava 
a conseguir resolver as coisas ah… assim só, com a medicação.” (P05, E)
Os participantes que referiram a medicação evocaram, quer as melhorias sinto-
máticas que esta originou, quer algumas dificuldades em aceitarem fazer a medicação, 
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bem como preocupações com os efeitos adversos da medicação, referindo por exem-
plo, o “medo de ficar dependente”.
Em síntese, a relação entre a psicoterapia e o Bem -Estar é facilmente elaborada 
pelos participantes sendo que nenhum destes mostrou estranheza com o termo Bem-
-Estar, o que aponta no sentido de que o conceito seja de facto um conceito usado na 
linguagem e pensamento comuns e em termos não técnicos e por isso passível de ser 
explorado por não profissionais.
Os ex-clientes parecem desenvolver uma perspetiva sofisticada e fina sobre o seu 
Bem -Estar sendo capazes de discriminar, quer os aspetos relativos a domínios específi-
cos, quer os aspetos globais desse estado. Para além de serem capazes de especificar 
em que medida é que a psicoterapia contribuiu para o Bem -Estar nas suas dimensões 
mais gerais ou mais específicas, os participantes ponderaram, ainda, este impacto in-
tegrando-o nas várias dimensões da sua vida. 
As perspetivas apresentadas valorizaram não só a importância para o Bem -Estar 
do processo terapêutico, mas também a influência de um conjunto de vários outros 
contributos da vida dos participantes. Assim, os participantes elaboraram como outras 
relações para além da terapêutica, alguns acontecimentos de vida e a realização de 
certas atividades, influenciaram o seu Bem -Estar.
No que diz respeito à terapia, os participantes revelam não só que a terapia con-
tribuiu para ajudar a manter, reparar ou aumentar o sentimento de Bem -Estar, mas 
também que houve certos aspetos em que a terapia não ajudou, contrariamente às 
suas expectativas, a promover o Bem -Estar. 
Os participantes explicitam ainda que a terapia teve um impacto significativo no 
Bem -Estar, também em termos negativos, elaborando sobre a dificuldade e dureza do 
processo em si.
No seu conjunto, estes resultados aprofundam a compreensão do fenómeno de 
Bem -Estar como sendo subjetivo, como integrando dimensões específicas e globais 
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e como sendo multideterminado; mas também como sendo construído e ativamente 
procurado pelos participantes.
Tendo apresentado a perspetiva dos pacientes, sobre se o processo terapêutico 
promoveu, ou não, o aumento do seu Bem -Estar, interessa agora explorar os processos 
por eles identificados como responsáveis por esta relação (ver 3.2).
3.1.4. História da Terapia
Ao refletirem sobre os seus processos psicoterapêuticos e sobre o modo como 
estes tiveram um impacto no Bem -Estar, todos os participantes contaram, de modo 
mais ou menos desenvolvido, a história das suas psicoterapias. Todos os participantes, 
em geral, relataram o modo como a terapia se iniciou e o modo como a terapia ter-
minou. Para além disso, tipicamente foram referidas as expectativas relativamente à 
terapia e os aspetos que foram trabalhados durante o processo. 
Nesta categoria iremos analisar especificamente as expectativas, o início e o final 
da terapia, como perspetivado pelos participantes, uma vez que já nos debruçámos 
sobre os processos psicoterapêuticos em pontos anteriores.
Ouvir a história da terapia, como é construída pelos participantes e tendo as suas 
narrativas acentuado a importância do início e do fim dos processos, ajuda-nos a com-
preender a evolução percebida pelos participantes, o contexto da mesma e ainda a 
articulação com a avaliação da terapia e do modo como esta contribuiu ou não para o 
aumento do Bem -Estar. 
Expectativas em relação à terapia
Frequentemente são relatadas pelos participantes as suas expectativas iniciais 
relativamente ao processo terapêutico. Houve uma grande diversidade de expectativas 
referidas, indo desde o mais completo ceticismo ao acreditar que a psicoterapia po-
deria ser uma “solução mágica”. Para alguns dos participantes mais céticos, a ideia de 
iniciar um processo terapêutico foi incentivada por outros: 
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“(…) senti que era demasiado cético em relação a todo o processo de ajuda psicológica 
e na altura, foi quase um debate aceso entre eu e os meus pais, do género: ‘Não quero! 
Acho que não vai servir para nada… ’ e efetivamente, comprovei que estava errado… 
talvez as coisas que mais me surpreenderam foi a abordagem mais pessoal por parte da 
profissional, porque estava à espera talvez… uma ideia errada de filmes, séries, não sei 
sinceramente… acho que se foi criando e talvez estivesse à espera de uma abordagem 
muito, digamos, cliché, portanto seguir os mesmos passos, um pouco a conversa distan-
ciada da pessoa, muitos casos gerais e portanto, não abordar nenhum assunto mesmo 
especificamente e acabar por ser muito geral e tentar com frases feitas compor uma 
ideia e pronto… foi esse um bocadinho o espírito com que entrei e nisso estava um pouco 
mais de pé atrás e menos confortável com a situação.” (P15, E)
Contrastando com esta perspetiva, outra participante mostra como as suas ex-
pectativas iniciais de que seria a terapeuta a resolver “magicamente” os seus proble-
mas foram corrigidas com a experiência terapêutica, tornando-a consciente do seu pa-
pel determinante e ativo como cliente.
“estava à espera de que eu ia ao terapeuta e o terapeuta, quase como quando vamos ao 
médico, dá-nos uma pastilha, a gente toma e o problema resolve-se! Ora bem, não é bem 
assim, não é…” (P08, E)
“(…) o terapeuta não nos resolve o problema milagrosamente. Até porque este não desa-
parece. Continua lá. Somos nós que temos de o fazer.” (P08, F)
Para alguns participantes a sua expectativa estava ligada à ideia da terapia como 
um recurso que poderia ser usado em qualquer momento. Por exemplo, uma partici-
pante já teria a expectativa de que a terapia poderia ser útil para promover o seu de-
senvolvimento pessoal, tendo a sua ida à terapia sido despoletada por uma fase em que 
sentiu bastante ansiedade, como é expresso nas palavras que se seguem:
“e, portanto, eu acho que a psicoterapia… a ideia que me podia ajudar teve sempre um 
bocadinho presente, não se calhar com nenhuma data fixa, não é… ou fazer, como acon-
teceu naquela altura, que se tornou uma necessidade e, portanto, eu fui mesmo fazer… 
mas era uma coisa que eu encarava quase como que como uma questão de crescimento 
pessoal… mais tarde ou mais cedo gostaria de o fazer, porque sentia que havia questões 
mais de fundo, que a psicoterapia poderia ajudar…” (P10, E).
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Início da terapia
Ao contarem a história de como a psicoterapia influenciou o seu Bem -Estar os 
participantes descrevem geralmente, de modo muito vívido e específico, o início da 
psicoterapia.
Tipicamente os participantes descrevem os motivos de procurarem ajuda psico-
terapêutica sendo estes muito variados. Sentimentos de “tristeza profunda”, consumos 
excessivos, problemas académicos, medos vários, dificuldades várias, nomeadamente 
no relacionamento interpessoal, crises de ansiedade, ataques de pânico, angústia, difi-
culdades em lidar com certos acontecimentos de vida, luto, burnout e depressão foram 
referidos como motivos iniciais. Na sua grande maioria, o grau de perturbação sentido 
foi descrito como intenso e as situações problemáticas descritas como complexas.
Alguns participantes não explicitam tanto a razão que os levou a procurar psico-
terapia, mas enquadram antes esse facto como fazendo sentido face à sua história de 
vida, como se apresentará na categoria seguinte (3.2)
A influência de outras pessoas foi determinante na decisão de procurar ajuda 
psicoterapêutica, para alguns participantes.
“uma grande amiga minha, que teve alguns problemas mais graves e ela é que acabou 
por ser o fator determinante, por ter dito que a experiência tinha ajudado e meteu as 
coisas do modo um pouco do: ‘O que é que tens a perder em ir e em experimentar?’… 
pronto, e acabou por ser isso e tentei… (P15, E)
“mas, em conversa com um dos meus primos (…) ele é que disse: ‘Eh pá, tu tens que ir… 
faz isto, faz aquilo…’, lá me convenceu e de facto… e ainda bem… nessa altura… acho 
que lhe agradeço a ele, já lho disse aliás, porque eu andava um bocadinho perdido, mas 
pronto, as coisas acabaram por… pôr as coisas no seu devido lugar… cada coisa no seu 
lugar… consegui, acho que consegui… (P14, E)
A decisão de procurar ajuda psicoterapêutica nem sempre foi fácil, sendo que 
para alguns participantes implicou um processo de conflito interno ou interpessoal e 
um processo de aceitação, aceitação essa relativa, quer à possibilidade de procurar 
ajuda técnica, quer à aceitação dos problemas em si.
(…) e na altura, eu fui à primeira consulta… a primeira vez que isso me foi sugerido lá 
em casa rejeitei liminarmente a ideia, achei que não era eu de certeza que tinha que ir à 
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terapia… e passado algum tempo, a sugestão foi feita novamente e eu aceitei, porque me 
estava a sentir muito no limite. (P11, E)
(…)… aliás, nós só procuramos um terapeuta quando tomamos consciência que se 
calhar temos efetivamente um problema, não é… quando chegamos ao ponto de não 
conseguirmos lidar com a situação, já não conseguimos lidar com o problema, já não o 
conseguimos resolver e já não podemos mascarar mais, já não podemos pôr debaixo do 
tapete porque ele está lá efetivamente e então, quando tomei essa consciência, percebi 
que tinha o problema (…)… e procurei ajuda, não é… e foi aí que… quando eu resolvi de 
facto enfrentar este fantasma que me deixava quase sem ar, foi aí que então procurei a 
Drª e na primeira sessão, que eu ia muito… ao mesmo tempo ansiosa e a pensar: ‘Chego 
lá, não sei vou conseguir falar, mas…’. Era a noção que eu tinha… ‘Chego lá, digo e depois 
venho embora e depois já não volto…’ era aquilo que eu pensava. (P08, E).
Final da terapia
Todos os participantes referem e descrevem aspetos relativos ao modo como as 
suas terapias terminaram, embora apresentem razões, sentimentos e processos muito 
distintos. Geralmente, a questão do final da terapia foi abordada com os terapeutas 
durante o processo terapêutico. Tipicamente, a questão do terminar do processo é dis-
cutida na terapia e em alguns casos os participantes referem a preparação para o fim 
da terapia feita pelos terapeutas, por exemplo, abordando diretamente a questão, es-
paçando o tempo entre sessões ou criando a possibilidade e/ou marcando sessões de 
seguimento ( follow-up).
Para alguns participantes a questão do fim da terapia foi sentida como tido sido 
mais iniciativa dos terapeutas, para outros um processo de acordo mútuo e, ainda, para 
outros da sua própria iniciativa. 
“(…) eu não sabia de todo, se aquilo ia… eu achava que se calhar se ia prolongar… eu às 
vezes pensava: ‘Isto, portanto, não sei quanto tempo, mas vou andar aqui alguns anos…’. 
Mas quando, em finais de Maio/Junho, já não tenho a certeza… a Dra., também de uma 
forma muito subtil, foi-me dando a entender que se calhar eu já estava numa fase em que 
já era mais autónoma, já não precisava da mão dela para percorrer a minha história, que 
já era muito senhora da minha história, da minha vida: ‘Se calhar podíamos pensar… o 
que é que a (NOME) acha?’ e depois quando de facto, fez a sugestão ‘Vamos fazer terapia 
então até ao final do mês de Junho ou Julho…’, já não sei… ‘Temos aqui uma combina-
ção… agora vai de férias… se achar, por exemplo, em Setembro, depois deste período de 
férias que não consegue, que precisa muito ou que precisa de qualquer coisa, retoma-
mos’. E eu gradualmente, fui pondo-me de pé e enfrentando de facto, a minha realidade e 
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as coisas e percebi que aquela ajuda tinha sido importante… eu já não precisava da mu-
leta, não é… eu tinha, era uma questão de honra também, eu tinha que enfrentar a minha 
vida e tinha que tomar conta dela… pronto, tem sido agora este processo… também de 
crescimento sozinha, não é… para já, está a resultar…” (P08, E)
Como se pôde ler no processo anterior, à cliente é dado a entender pela terapeu-
ta, de um modo subtil mas que contrasta com as suas expectativas, que o processo te-
rapêutico pode estar perto do final. Noutros processos, de acordo com a perspetiva da 
participante, o final da terapia surge assumido pela cliente como um processo conjunto 
entre a cliente e a terapeuta: 
“(…) quando nós fechámos o processo não foi uma coisa de… pronto, já está boa vá lá 
brincar!, não foi isto, não é?, Foi pronto, chegámos aqui a um ponto, houve aqui muitos 
ganhos, falámos sobre isso e se calhar está na hora de ir viver, de ir experimentar isso no 
mundo e depois… e foi estar no caminho. (…) E percorri uma parte do caminho acom-
panhada por esta pessoa e continuo no caminho, a fazer e, se alguma coisa, sentir ne-
cessidade de voltar a um processo terapêutico, voltarei. Quer por precisar de acelerar as 
coisas outra vez, quer por sozinha já não estar a…, ou há ali um nó, que se calhar precisa 
de um auxílio de alguém, não sei.” (P03, E).
Os participantes que referiram que a questão do fim da terapia foi colocada por sua 
iniciativa, referiram que o que os motivou a questionar o fim da terapia foi, nalguns casos, 
a ideia de que o processo psicoterapêutico já não estava a evoluir como anteriormente 
ou de acordo com as suas pretensões. No entanto, para alguns destes participantes era 
claro, ou tornou-se claro, que sentiam necessidade de continuar a ter apoio psicotera-
pêutico o que nalguns casos levou a que voltassem a procurar ajuda psicoterapêutica.
Os participantes distinguem a pessoa do terapeuta de cada processo específi-
co, e a da psicoterapia como prática. Assim, por exemplo um participante considerou 
que um determinado processo foi muito útil para atingir determinados objetivos mas 
que chegou a um ponto em que sentiu que já não evoluía mais, mas que, apesar disso, 
considera que um outro terapeuta e um outro processo poderão conduzir a resultados 
diferentes. Deste modo manifestam uma clara perceção da distinção entre a pessoa 
do terapeuta e o processo de psicoterapia, compreendendo ou intuindo que há algo de 
válido e útil no processo em si e que é consistente com os ganhos geralmente referidos.
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(A relação terapêutica) “Chegou a um ponto de rotura. Pronto. Mas, acho que a psicote-
rapia é super importante, para mim, e era bom continuar a fazer e não quer dizer que um 
dia não vá continuar a fazer, com outra pessoa, como disse (…) (P05, E)
“Não, estava a tornar-se o seguinte: tinha muito receio que aquilo se tornasse um pro-
cesso contido dentro daquelas paredes e não houvesse mais nada. Ou seja, toda a minha 
vida continuava, não havia ali mudanças nenhumas… (…) e deixei o (nome do Terapeuta 
1). (…) E estive sem terapeuta mais ou menos de Agosto a Dezembro… estive esses seis 
meses que foram uma perdição… rapidamente percebi que estava em modo sobrevivên-
cia, completamente outra vez a sobreviver… (…) e arranjei um novo terapeuta…” (P07, E)
Apesar de ser raro, é interessante ter em conta como este último participante, 
que refere ganhos importantes com um processo terapêutico longo (mais do que três 
anos), revela que a partir de determinado momento passa a sentir a necessidade de 
que as mudanças ou ganhos terapêuticos tenham um impacto na sua vida, para além 
da terapia, considerando que tal não será possível de atingir no âmbito daquele mesmo 
processo e relação terapêuticos. 
A perspetiva de alguns dos participantes, relativamente às razões que os fizeram 
querer terminar a terapia, bem os seus sentimentos relativos ao fim do processo, por 
vezes, não parecem ter sido discutidas ou apresentadas totalmente aos terapeutas. Tal 
acontece mesmo em casos em que os processos terapêuticos foram longos e mesmo 
quando as terapias em causa foram avaliadas como úteis e importantes e não só em 
situações onde parece claro ter havido o que tecnicamente se poderia denominar de 
uma “rotura da aliança” terapêutica (Safran & Muran, 2000).
O fim da terapia, em alguns casos, é apresentado como sendo ou tendo sido uma 
questão complexa e que, apesar de ter sido trabalhada no processo, algumas vezes pa-
rece ter sido um assunto difícil de abordar. Algumas vezes os participantes referem que 
não discutiram abertamente com o terapeuta pelo menos todas as questões relaciona-
das com o fim da terapia, por exemplo, concedendo em ter mais sessões do que o que 
desejariam ou terminando o processo apesar de acharem que gostariam de continuar.
De modo geral, a questão da possibilidade de voltar à terapia, com o mesmo ou 
com outro terapeuta, é considerada como uma possibilidade em aberto. Frequente-
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mente os participantes referem que voltaram ou voltariam a contactar o terapeuta em 
momentos de crise ou quando tal for sentido como necessário. 
Para alguns participantes a possibilidade de voltar à terapia, ou ao terapeuta, é 
tida como estando em aberto, caso necessitem alguma vez, porque é sentida como um 
recurso que fica disponível.
“Ah! Uma das coisas que para mim foi mais importante perceber foi que ter alta não era 
o mesmo que dizer que eu não podia ir ter com a (nome da Terapeuta) quando sentisse 
necessidade… (P11, E)
No entanto, há também a expressão de alguns participantes da necessidade ou 
vontade de continuar, agora autonomamente, o processo iniciado ou potenciado pela 
psicoterapia ou terapeuta.
“(…) às vezes tenho saudades das sessões, ah… mas não há dúvida que há uma altura 
em que a gente aprende a viver e pensa… quer dizer… agora é para frente e um dia, eu 
sei que se precisar de alguma coisa também… que me seja muito difícil, eu sei que posso 
recorrer. Para já, não quero porque acho que é importante agora, eu fazer o meu cami-
nho… mas… mas pronto, o processo terapêutico teve muito… mudou a minha vida… 
(P06, E)
Na perspectiva de alguns dos participantes apesar da terapia ter findado, o te-
rapeuta é sentido como mantendo-se internamente presente, por exemplo, no pensa-
mento e estabelecendo com ele, ou ela, diálogos imaginados. 
“quando me vejo perante aquilo, pensei: ‘Ai meu Deus e agora?’. A preocupação de fa-
lhar… mas pensei… depois cheguei a casa, disse ao meu marido e ele disse: ‘Lá estás tu, 
porque é que hás-de falhar? É uma aprendizagem…’. Eu pensei: ‘A Drª, de facto, dir-me-ia 
isto… pronto, serei eu própria, farei como acho que devo fazer… logo se vê!’. Pronto, já 
aprendo a fazer isto… mas o momento, o momento inicial é de tensão… fico muito preo-
cupada: ‘E se erro? E se não consigo? E se não faço as coisas em condições? Olhe, se não 
fizer não faço! Paciência! Mas vou tentar, pronto…’. Neste momento, já consigo encarar 
isto desta maneira, percebe? Às vezes, deixo de ser eu a escrever e, às vezes, vêm as 
coisas ao de cima… mas de repente tomo consciência de: ‘Não!’” (P08, E)
Ao compreendermos o modo como os participantes relatam o início e o fim da 
terapia, torna-se evidente que os processos terapêuticos se articulam com uma série 
de outros aspetos da vida, na construção individual e de autor de uma vida, com maior 
Bem -Estar e menor sofrimento. De certo modo, a terapia e as suas contribuições são 
inseridas e coadjuvantes dos processos de transformação pessoal, na construção ativa 
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de cada pessoa da sua própria vida e nas suas tentativas para lidar com o sofrimento e 
potenciar o Bem -Estar. Nesse percurso a psicoterapia ou a pessoa do terapeuta podem 
desempenhar um papel significativo ou fundamental. No entanto, o percurso já está em 
curso antes da terapia, é potenciado mesmo antes do início da mesma pela sua possi-
bilidade e questionamento, é trabalhado ativamente durante a mesma e continua após 
o terminar da terapia. 
A terapia na vida dos participantes é sentida como uma continuidade mas tam-
bém como uma descontinuidade. Se há diferenças significativas percecionadas entre o 
início e o fim do processo terapêutico, há simultaneamente a ideia de que uma parte 
da construção do processo de promoção do Bem -Estar já existia antes da terapia e vai 
continuar muito para além do fim desta. 
A transição para a vida sem terapia é relatada com alguma complexidade, mes-
mo durante a própria relação terapêutica. A perspetiva de “ganhos suficientes” para se 
poder estar mais autónomo, concomitantemente com a segurança da disponibilidade 
real e interiorizada do terapeuta, parecem ser aspetos muito presentes. Como nos diz 
um participante “Volto a sessões imaginárias muitas vezes”. (P04, F)
3.1.5. História de Vida
As narrativas dos participantes articulam os diversos aspetos da sua vida e das 
suas características pessoais que são relevantes para a compreensão dos motivos que 
os levaram à terapia, que explicam ou situam as suas dificuldades.
Neste enquadramento, tipicamente, os participantes referem aspetos históricos 
e distais de compreensão dos problemas ou sofrimento que sentiam. Por exemplo, um 
participante descreve:
“… e sempre fui assim, uma pessoa um bocado adoentada e tal… depois, o clima tam-
bém de lá, um clima muito húmido e muito quente, não me deve ter feito assim muito 
bem e a determinada altura era muito enfezado, muito pequeno, enfim… não desenvolvia 
e o médico disse-me que eu tinha… ah, descobriu-me uma sombra no pulmão, não sei o 
que é que isso significa… ‘Ah, ele está muito mal… tem que ir embora para Portugal e não 
sei quê… ’ (…) e, então fui para lá seis meses, para casa de uma tia, de uma irmã da minha 
mãe.… eu não me lembro de quase praticamente nada, não me lembro mesmo… estive 
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lá seis meses… mas isso deve-me ter afetado de alguma maneira, acredito que sim… 
até porque quando eu cheguei outra vez fui ter com os meus pais, apareceu-me o meu 
irmão, que tinha acabado de nascer, que ele é mais novo que eu três anos e nasceu mais 
ou menos nessa altura… para mim foi uma surpresa e portanto, nessa altura eu acho que 
congelei muito as emoções, portanto… e fui sempre assim, porque também em casa dos 
pais falava-se pouco, o meu pai era uma pessoa assim um bocadinho ausente, talvez… 
não era ausente, quer dizer, ele estava presente mas também não falava, no fundo acaba 
por ser ausente, não é?… e falava-se muito pouco em casa, portanto… a única coisa que 
se, quando o meu pai falava comigo, era quando vinham os resultados escolares, basica-
mente… estavam bons e tal, não sei o quê, não estavam… pronto, e era isto… de maneira 
que eu, durante a minha adolescência também continuei sempre com as emoções muito 
congeladas, que a minha mãe também falava pouco… e isto foi portanto, ao longo da 
minha vida, fui sendo sempre assim…” (P14, E).
Para além destes aspetos da história de vida, os participantes enquadram e re-
lacionam também os aspetos físicos ou médicos com as suas dificuldades. Os partici-
pantes referem também aspetos que são mais próximos temporalmente do início das 
dificuldades, daquilo que os levou à terapia ou dos aspetos que desencadearam o pe-
dido de ajuda psicoterapêutica ou, que na sua perspetiva, despoletaram os problemas 
ou o início das dificuldades.
3.1.6.  A procura do Bem ‑Estar como um percurso 
em que o percurso terapêutico se enquadra
As narrativas de alguns participantes parecem apontar claramente para que pro-
curar desenvolver ou aumentar o Bem -Estar, no sentido lato, é mais, do que um ob-
jetivo ou um resultado da terapia, um objetivo da vida. O percurso terapêutico é visto 
como fazendo parte e contribuindo de modo importante nesse sentido de um maior 
Bem -Estar, desbloqueando, agilizando ou resolvendo o que é na visão do participante 
necessário para o atingir.
Nesse sentido, a procura de maior Bem -Estar é descrita como um percurso que 
pode ter começado antes, que aconteceu na terapia e que continua para além desta, 
na vida dos participantes.
“Houve uma reestruturação… da forma como eu v… (ri) ah… estava no mundo… ou.… 
(hum hum) hum… não foi só o processo em si, porque em já vinha fazendo esse traba-
lho em si, e portanto mais lentamente há uns anos, mas o processo desbloqueou isso 
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e ajudou a isso (…) Foi pronto, chegámos aqui a um ponto, houve aqui muitos ganhos, 
falámos sobre isso e se calhar está na hora de ir viver, de ir experimentar isso no mundo 
e depois… e foi estar no caminho. Eu sinto que estou num caminho. E percorri uma parte 
do caminho acompanhada por esta pessoa e continuo no caminho, a fazer (…)” (P03, E)
“(A terapia) resolveu-me a minha questão… poderá não ter resolvido tudo (hum hum) 
porque… se calhar houve coisas que eu na altura também não achei logo que eram logo 
aquelas que deviam ser resolvidas, por aí fora mas… o principal problema acho que se 
resolveu. Algumas coisas resolveram-se logo, e… deixou-me ferramentas para depois eu 
ir resolvendo outras pelo caminho.” (P04, E)
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3.2. TEMA 2: COMO É QUE A TERAPIA PROMOVE O BEM ‑ESTAR?
“A psicoterapia ajudou-me, primeiro a refletir sobre as situações que mais me pertur-
bavam e depois levou-me a agir, ou seja, levou-me a esclarecer assuntos que se encon-
travam pendentes com algumas pessoas. Esse esclarecimento e essas conversas fize-
ram-me ‘despertar’ e comecei a dar mais valor às pessoas que realmente se importam 
comigo e a investir nesses relacionamentos, afastando-me dos que me faziam sentir 
mal-amada. (P05, F)
TEMA 2: COMO É QUE A TERAPIA PROMOVE O BEM -ESTAR? 
Melhorias na relação com os outros
 · Maior abertura aos outros
 · Colocar limites na relação
Melhorias na relação consigo próprio
 · O cliente aceita
 · O cliente compreende e dá sentido
 · O cliente faz, enfrenta, experimenta e pratica
 · O cliente faz o que quer e precisa
 · O cliente sente-se apessoado e seguro de si
 · O cliente aumenta a autoestima e autocuidado
 · O cliente aumenta o autoconhecimento e desenvolve o self
 · O cliente consegue ou acredita que consegue
 · O cliente aprende a lidar consigo próprio
 · O cliente fala, expressa, afirma
Melhorias sintomáticas
Contributos do cliente para o processo
 · Abertura e disponibilidade
 · Pensamento, elaboração e discussão
 · Qualidades pessoais
Cliente explicita o que o terapeuta fez
 · Participação ativa do terapeuta na terapia
 · Não liderança
Cliente explicita o tipo de relação
 · Define esta relação
 · Sente ter recebido na relação com o terapeuta
 · Episódios da relação
 · Sentimentos em relação ao terapeuta
Figura 5. Quadro síntese de categorias e subcategorias que integram o TEMA 2
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Trata-se agora de nos focalizarmos nos processos, ou seja, como é que os pa-
cientes identificam a melhoria no Bem -Estar e os processos terapêuticos responsáveis 
por tais mudanças. Talvez seja interessante começar por referir uma ideia transmitida 
por umas das participantes e que nos ajuda a pensar estes resultados. A participante 
sublinhou que a própria noção de Bem -Estar em termos experienciais, lhe foi dada du-
rante o processo terapêutico:
“… o próprio facto de eu ter uma noção de Bem -Estar, porque se me remeter, por exem-
plo, ao próprio início do meu processo terapêutico em adulta, posso garantir que não 
sabia o que era isso… do ponto vista experiencial, não tinha a mínima noção do que era 
sentir-me bem, não é… portanto, a própria experiência do que é poder ser, poder estar 
com Bem -Estar, poder sentir-me bem… sentir-me, não é…” (P11, E).
Este testemunho chama a atenção para a possibilidade de que a noção expe-
riencial de Bem -Estar possa, nalguns casos, ser construída na terapia através de uma 
tomada de consciência sobre a própria possibilidade de o sentir.
3.2.1. Melhorias na relação com os outros
Ao ponderar sobre o como a psicoterapia tinha promovido o Bem -Estar, alguns 
dos aspetos frequentemente referidos foram que a psicoterapia permitiu, ensinou e 
ajudou nas relações com as outras pessoas promovendo uma mudança a este nível 
e como isso, por sua vez, aumentou o Bem -Estar dos participantes. Como nos diz uma 
participante:
“foi com a psicoterapia que também, que houve um aumento de Bem -Estar e um cres-
cimento grande na relação que eu tenho com a minha mãe e com o meu pai, que eram 
relações difíceis… e que hoje em dia, podem ainda ter alguns aspetos difíceis, mas estão 
sem dúvida, muito mais equilibradas do que estavam… e esse é um dos pontos que eu 
acho que não, que tenho muitas dúvidas que o conseguisse fazer sozinha(…).” (P13, E)
As mudanças nas relações com os outros enquadram-se em duas grandes cate-
gorias. Um tipo de mudanças diz respeito a mudanças relativas a uma maior abertura 
aos outros, expressar, e receber afeto, ser capaz de se colocar no lugar do outro, “ter 
menos defesas” e “aproximar-se de quem nos faz bem”. 
“(…) a nível das relações afetivas, sinto que consigo expressar muito mais a afetividade, a 
doçura, muito mais do que fazia antes, ah… não ter tantas… defesas…” (P03, E)
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Por contraponto, o outro tipo de mudanças diz respeito a uma maior capacidade 
para colocar limites na relação com os outros ou seja proteger-se na relação, não se 
deixar “manipular”, afirmar-se, “ser exigente” e afastar-se das pessoas que nos fazem mal.
“Aumentou o Bem -Estar, porque no mínimo deu-me ferramentas para lidar com o con-
texto que eu tinha. No mínimo dos mínimos, permitiu-me alterar comportamentos que 
me condicionavam… portanto, já é uma grande vitória. Pelo menos, consegui, por exem-
plo, falar com a (companheira) e dizer-lhe claramente aquilo que não gostava (…) Mais do 
que não fosse por aí, já é um grande ganho.” (P07, E)
3.2.2. Melhorias na relação consigo próprio
Ao refletirem sobre como a Psicoterapia aumentou Bem -Estar os participantes 
explicitam, na primeira pessoa, o que aconteceu na terapia que provocou esse aumento 
do Bem -Estar. Os processos que se passam a descrever incluem, todos eles, contri-
butos de mais de metade dos participantes, ou seja, são relevantes para descrever as 
experiências de pelo menos um em cada dois dos participantes.
Aceitação
A experiência de aumento da Aceitação foi o processo mais frequentemente re-
ferido pelos participantes como levando ao aumento do seu Bem -Estar. O aumento na 
aceitação inclui referências frequentes de experiências relativas à “aceitação de si pró-
prio”, de aceitação das coisas que “não são possíveis de mudar” e dos problemas mas 
também de experiências relativas à “aceitação dos outros” e a um certo aumento da 
“tolerância” face aos outros e a si próprio. 
“quer dizer, eu também lhe dizia tudo aquilo em que eu estava zangada com ele, eu já 
lhe tinha dito e já tínhamos conversado sobre isso. Mas era mais as coisas serem como 
eram, e isso causar-me sofrimento! E eu não conseguir aceitar a realidade, aceitar pois 
no sentido de estar em paz com ah… ah… e o que passou a acontecer foi… não sei… eu 
estar mais em paz com as coisas (…)… sim, aceitar a realidade, e tem a ver com isso de 
aceitar que nem sempre… não conseguimos chegar e transformar as pessoas e transfor-
mar naquilo que gostaríamos que fosse. Podemos chegar a compreender porque é que 
chegou a ser como é, ah… ah… mas sai-nos um peso grande de cima quando aceitamos 
que… OK é assim (…)” (P03, E).
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Esta dimensão da aceitação tinha já sido encontrada no estudo de Binder et al. 
(2010) que apontou que a “valorização de si próprio e a autoaceitação” como um dos 
aspetos referidos no estudo, sobre o que era um bom resultado terapêutico na perspe-
tiva dos ex-pacientes. 
O Cliente compreende e dá sentido
Os participantes referiram que o facto do processo psicoterapêutico ter facilita-
do ou promovido a sua compreensão e o ter permitido atribuir sentido ou significado 
à sua vida, foi um dos importantes contributos para o aumento do Bem -Estar. As ex-
periências são referidas como “perceber ou compreender”, ter “insights ou clicks” e 
“sentir o passado arrumado”.
“e a organização desse passado, reconciliar-me e organizar-me foi importante porque 
percebi que isso de facto acabou por me caracterizar de algum modo, não é… e faz parte 
da minha história, naturalmente… não posso de facto, não é… eu sou assim, porque esse 
passado está lá e me levou a desenvolver determinadas características e competências 
que têm a ver com as aprendizagens que fiz ali (…) neste sentido, penso que é este o 
sentido que eu acho que a terapia me ajudou… porque ajuda-me a arrumar o passado, 
ajuda-me a reconciliar…” (P08, E)
Esta dimensão é também coincidente com a do estudo de Binder et al. (2010) que 
refere que a melhor “autocompreensão e o insight” é um tema referido pela maioria dos 
participantes do seu estudo. 
O Cliente faz, enfrenta, experimenta e pratica
Para além de compreender e aceitar, os participantes referiram, também, que 
as suas ações durante o processo foram uma das formas através das quais a terapia 
aumentou o seu Bem -Estar. Surgem aqui as ideias do cliente enquanto agente que faz, 
enfrenta, experimenta e pratica, assumindo um papel ativo no processo terapêutico.
“eu penso que foi através deste diálogo ou destas questões muito subtis que a Dra. me 
ajudou a lá ir… quase que ela ia comigo pela mão, mas era eu que ia à frente, era eu que 
ia enfrentando as coisas… quase a medo, é um facto… mas fui, fui eu que fui… enfrentei, 
organizei, limpei e reconciliei-me com muitas coisas e acho que isso foi importante… (…) 
porque é através do processo de psicoterapia e daquilo que vamos falando e do que eu 
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vou fazendo também em função das sessões de psicoterapia, que eu também consigo 
atingir determinados resultados…” (P10, E).
O Cliente faz o que quer e precisa
Algumas mudanças que os participantes referiram, no sentido de passarem a 
fazer mais aquilo que querem e que precisam e lhes dá prazer, dirigindo-se mais a res-
ponder às suas necessidades e vontades do que às vontades e necessidades dos outros 
ou às obrigações e regras sociais, foram também apontadas por vários participantes 
como levando a um maior Bem -Estar.
“esta coisa de ir lá para a quinta, fez com que eles estão comigo quando têm saudades 
minhas e não porque precisam de mim, que isso é uma coisa muito dura… porque 99,9% 
dos meus amigos e amigas são completamente criados dos filhos… elas não têm vida 
própria, vão buscar as crianças ao… os outros é… as professoras, dão explicações aos 
netos até irem para a Universidade, mesmo já na Universidade… vivem completamente… 
têm a vida toda ocupadíssima, eu não… eu não tenho nada para fazer, a não ser as coisas 
que eu escolho! (P11, E).
O cliente sente‑se apessoado e seguro de si
Nos seus discursos sobre o processo psicoterapêutico os participantes realçam 
o modo como a psicoterapia os ajudou no processo de se tornarem mais autónomos e 
os fez sentir mais fortes, seguros, senhores de si, pessoas com direitos e merecedoras 
de respeito e de como isso influenciou o seu Bem -Estar.
“… e eu ter esta capacidade de ultrapassar isso, para mim isso é o Bem -Estar… isso é 
ter a noção de que efetivamente, a terapia resultou para mim neste sentido… porque 
consegue, conseguiu que eu fosse senhora de mim, não é… e da minha história e do meu 
presente…” (P08, E)
Usando as palavras de outro participante para ilustrar a mesma ideia: 
“dito talvez de uma maneira um bocado exagerada, mas conseguia eu tornar-me o herói 
das minhas histórias” (P14, E)
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O cliente aumenta a autoestima e autocuidado
Como outro processo relevante, os participantes referem que através da terapia 
ganharam consciência do seu valor como pessoas, passaram a cuidar-se mais e a se-
rem menos críticos ou mais condescendentes consigo próprios.
Ao falar da sua experiência na terapia de grupo um participante refere:
“(…) uma das coisas que aprendi na terapia, na terapia não, no grupo, foi o sentido da 
palavra valor, interior da pessoa… cada um tem o seu valor e tem que o demonstrar… 
e isso é uma coisa que parece que toda a gente nasce, é intrínseco e não sei o quê no 
relacionamento e ninguém pensa nisso… a maioria das pessoas não pensam… e uma das 
coisas que ensinaram, que eu aprendi na terapia foi aprender a raciocinar sobre isso, a 
saber o que é isso, a demonstrar, a mostrar e a demonstrar o valor (…) uma coisa é uma 
pessoa ter valor, outra coisa é ter valor e saber que o tem… é completamente diferente 
(…)” (P14, E)
O cliente aumenta o autoconhecimento e desenvolve o Self
Outro dos processos também referido como importante, foi o modo como a te-
rapia promoveu o autoconhecimento dos participantes e facilitou o desenvolvimento de 
facetas de si próprio e a definição do Self. Por exemplo, no contexto da terapia de grupo, 
uma participante referiu a sua tomada de consciência de como se tinha desenvolvido:
“houve imensos exercícios que eu pensei: ‘Olha que giro, mas eu já não preciso de fazer 
este exercício… ele é que precisa, ela é que precisa… e portanto, que bom eu poder estar 
aqui…’. Aconteceram coisas extraordinárias… pessoas que de repente… eu era aquela 
pessoa que… havia um que tinha que se dizer a uma pessoa, portanto à outra pessoa, 
tipo: ‘Eu não quero, eu não faço’, do género marcar limites e portanto, fazer assim uma 
afirmação dos limites… e essa pessoa, de repente, olhou para mim e eu percebi: ‘Eu es-
tou a ser capaz, ela está a ver em mim aquela pessoa.’” (P11, E)
O cliente consegue ou acredita que consegue
Muitos participantes referiram que um dos aspetos determinantes da sua expe-
riência de Bem -Estar, relacionada com a experiência de psicoterapia, foi a de que esta 
os ajudou a ganharem confiança em si próprios, ganharem confiança de que são, ou 
que vão ser, capazes de lidar consigo próprios e com os desafios da vida. É importante 
referir que na perspetiva dos participantes tanto pode ser a ideia de ser capaz ou com-
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petente para, no momento presente, como também a ideia de que irão conseguir de 
futuro. Na voz dos participantes:
“(A psicoterapia) também me fez muito acreditar que eu era capaz de o fazer, de ver que 
era capaz de o fazer, embora com medo, que era capaz de o fazer… e cada vez mais, 
ajudou-me a acreditar nisso… que era capaz de tomar as minhas decisões, de soltar as 
amarras no fundo (…)” (P13, E)
“claro, para mim os mais importantes foram namorar e casar… foram, sem dúvida ne-
nhuma, os mais importantes… mas, todo o acreditar que houve… tudo o que a psicó-
loga… o maior acontecimento de todos foi mesmo acreditar… foi mesmo ver que era 
possível seguir em frente e que ia conseguir chegar… ser feliz! O meu grande objetivo era 
ser feliz… exatamente… e acho que estou mais perto, muito mais perto!” (P09, E)
A noção da importância atribuída pelos nossos participantes a Conseguir ou 
acreditar que consegue, para além de estar de acordo com a investigação que reforça 
a importância da esperança, é também consistente com o modelo de Goldfried (1980) 
que sublinha a importância da presença de expectativas de que a mudança é possível 
e reflete também em parte a necessidade de Competência da SDT ou de Mestria pro-
posta por Ryff (1989).
Cliente aprende a lidar consigo próprio
Uma outra forma como a Psicoterapia promoveu o Bem -Estar foi aumentando as 
competências e estratégias dos clientes para lidar consigo próprios, lidar melhor com 
as suas emoções e lidar melhor com os seus pensamentos, por exemplo, adquirindo 
novas formas de pensar:
“(…) e a lidar… e a lidar! Antecipo e logo, na antecipação começo a lidar já… quando uma 
pessoa começa a antecipar que já está a entrar numa crise, percebe? E portanto, nessas 
fases aliás, de grande digamos… energia… a pessoa começa a perceber: ‘Se isto não 
está bem, vou falar com a minha médica, vou falar com a minha psicóloga, vou tomar a 
medicação… portanto, vou ter cuidado… vou ter que me defender a mim e aos que estão 
à minha volta…’ e esta foi uma educação que eu recebi!” (P09, E).
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Cliente Fala, Expressa, Afirma
A psicoterapia possibilitou ainda aos clientes o falar sobre as coisas, o passar a 
expressar e a afirmarem-se de modos que antes não aconteciam. Como está expresso 
nas palavras de uma das participantes:
“(porque eu era) uma pessoa que não existia, uma pessoa sem expressão, uma pessoa 
sem voz, percebe? Uma pessoa que não falava, uma pessoa que não era ninguém, uma 
pessoa que não se permitia, uma pessoa que não tinha voz, não tinha voz… se eu tiver 
que definir aqui numa frase a terapia: deu-me voz, percebe? Se tiver que definir, deu-me 
voz, deu-me voz, deu-me voz, deu-me o direito à voz, deu-me o direito de falar em todos 
os sentidos… de afetos, de abraços, de beijos, de rir, de me manifestar, de me expres-
sar… a terapia deu-me voz… se tiver que dizer numa frase, a terapia deu-me voz… (…) 
para dizer o não, sim, quero, não quero… enfim!“ (P13, E)
Quando olhamos para o modo como a psicoterapia promoveu o Bem -Estar, veri-
ficamos que os participantes se referem a aspetos em si próprios ou na relação com os 
outros que mudaram com a terapia. 
3.2.3. Melhorias sintomáticas 
Os participantes referem que a Psicoterapia teve um impacto na diminuição dos 
seus sentimentos de medo e de angústia, ou de pânico e desespero, na diminuição de 
sintomas físicos e consumos excessivos e que eliminaram ataques de pânico, fobias e 
comportamentos compulsivos, maníacos e de automutilação. De modo geral, os pa-
cientes entrevistados, referiram uma diminuição substancial ou a total remissão de pelo 
menos alguns dos sintomas:
“Melhor é sentir-me mais leve do que antes… a maior parte do tempo. Claro que ainda 
tenho fontes de stress e de ansiedade e às vezes me sinto ansiosa, ou o que seja, mas já 
não é aquela sensação de angústia e de estar no limite.” (P03, E)
“(…) e eu parava: ‘Porque é que eu o estava a fazer? Estava para me massacrar a mim 
mesma, para me magoar? Porquê?’… e pronto, e fui pensando nisto tudo… e hoje não o 
faço, não é? Hoje não o faço… já não me castigo”. (P13, E) 
Estes ganhos são considerados como melhorias sintomáticas atribuídas à Psico-
terapia, embora seja de referir que, nalguns casos, os participantes não parecem saber 
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como essas mudanças aconteceram, como nos diz um participante em relação ao de-
saparecimento dos seus ataques de pânico “não sei quando é que eles foram” (P07, E).
3.2.4. Contributos do cliente para o processo
Para além de descreverem os impactos positivos e negativos da terapia, no geral 
todos os pacientes referem e refletem sobre as suas contribuições para a psicoterapia, 
ou seja, sobre o modo como eles próprios contribuíram para que o processo terapêu-
tico fosse bem-sucedido. Os participantes referiram, quer as suas atitudes e compor-
tamentos, quer as suas características pessoais que tiveram, na sua perspetiva, um 
impacto positivo no processo.
Tipicamente para os participantes, a sua disponibilidade ou abertura durante 
o processo foi um dos aspetos determinantes, sendo que alguns dos participantes re-
lacionam essa abertura também com a gravidade da situação, com a “necessidade de 
ser ajudada” ou “mais do que a vontade de ser feliz, com vontade de deixar de sofrer”.
“Sim, eu acho que também parte muito do nosso lado. Uma pessoa que vá para a terapia 
de pé atrás e que vá disposta a esconder coisas, e não sei o quê, aquilo não vai funcionar 
de certeza, pelo que eu percebi, não vai funcionar mesmo… porque vai haver ali um gato 
e rato que só vai prejudicar mais nada…”(P04, E)
Esta abertura integra a abertura, no sentido de exposição, do ser verdadeiro e 
autêntico, mas também abertura, no sentido recetivo, para ouvir e aceitar as sugestões 
do terapeuta.
“mas sim, recapitulando, é isso… se tivesse que dizer qual o fator que faz toda a diferença 
ou é crucial para uma pessoa que procura acompanhamento psicoterapêutico tirar al-
guma coisa e conseguir algum resultado positivo da experiência é… quando se pretende 
abordar ou procurar a ajuda, aceitar que é preciso saber ouvir e aceitar a ajuda (P14, E)
Os participantes apresentaram ideias claras sobre os seus contributos, enquanto 
clientes no processo, e é interessante verificar que o aspeto principal referido – a aber-
tura e disponibilidade para o processo terapêutico e dentro do processo terapêutico, 
foi sublinhado como um dos contributos para que este tivesse sido bem-sucedido.
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Os participantes falaram de abertura, no sentido de disponibilidade para o pro-
cesso, “mente aberta” e “coração aberto”, o permitir-se sofrer e confiar e ainda de uma 
abertura para receber e agir de acordo com as sugestões do terapeuta, isto é, como 
uma disposição ou atitude geral face à terapia.
No entanto, também é claro para os participantes que essa abertura foi também 
possível graças à postura do terapeuta e à relação construída. Como nos diz uma par-
ticipante:
“embora essa confiança seja, de facto construída e, apesar de eu achar que estava muito 
disponível para o processo, porque fui muito com uma postura de: se é para ser é para 
ser, se é para resolver eu ah… eu faço o que for preciso, fui muito nesta… mas também 
ao mesmo tempo… perceber se a pessoa, se aquilo, me fazia sentido… se o que a pessoa 
me fosse solicitar ou… se aquilo me fazia sentido ah… e portanto, claro que a relação de 
confiança teve de ir sendo construída, apesar de eu estar disponível para ela.” (P03, E).
Para além da sua disponibilidade, os participantes consideraram que, 
como clientes, contribuíram para o processo através do seu pensamento, 
elaboração e discussão, dentro e fora das sessões, sobre aquilo que se 
passava na terapia:
“(…) mas às vezes sinto muito isso, que foi realmente que, que é os vários raciocínios que 
eu fui fazendo, ao longo da terapia que… porque a terapia… eu estava lá 2 horas e de-
pois vinha de camioneta e continuava a terapia e depois chegava a casa e muitas vezes, 
aquilo continuava a funcionar. (que uma das coisas que tu achas que ajudou foi o teres 
tido tempo para pensar… ?) Se calhar a viagem de autocarro era boa (hum hum) nunca 
pensei nisso, mas sim, se calhar, se calhar haver esse processo, em que não acontecia 
nada mais nada até voltar a casa, ou mesmo a conduzir de carro até casa, se calhar sim, 
isso foi… uma mais valia… se calhar sim… pronto partir de agora já sabem, vão mandar 
os pacientes todos 100 km longe: ‘Para si o seu caso é melhor ter um psicoterapeuta no 
Porto!’” (P04, E).
Para além de elaborarem sobre a terapia e sobre a sua disponibilidade para o 
processo, os participantes consideraram ainda que algumas das suas qualidades 
pessoais como a “coragem”, a “intuição”, o “compromisso” ou a sua capacidade para 
acreditar na possibilidade de mudança contribuíram igualmente para os resultados da 
terapia.
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“pronto foi a força e a determinação, a persistência, tudo isso são qualidades que eu te-
nho e que me fez não cair no buraco, pronto… podia ter caído na bebida, enfim qualquer 
coisa, que era fácil na altura… e isso fez-me, deu-me algum suporte, portanto… (…) Sim, 
perseverança sempre tive… não, isso sempre tive, muito…” (P14, E)
A reflexão profunda dos participantes revela-se em muitos aspetos dos seus dis-
cursos ao longo das entrevistas. Aqui, a participante, que se cita de seguida, articula 
não só uma característica pessoal que considera ter contribuído para a psicoterapia e 
para o seu Bem -Estar ao longo da vida, mas também como essa característica se pode 
tornar num aspeto que dificulte o processo e, ainda, como tudo isto se liga com as pró-
prias características da terapeuta.
“uma prodigiosa imaginação… e que imaginação claramente é um recurso e sim requer 
isto… e requer esta coisa de, precisamente, perante uma coisa que não está, eu poder 
imaginar alguma coisa que é quase inimaginável, no sentido em que a qualidade daquela 
coisa que eu estou a imaginar é tão completamente diferente daquilo que é a minha 
experiência neste momento, não é… e eu acho que isso é um recurso na minha vida e 
desde miúda… foi aquilo que de certo modo me protegeu, me foi permitindo, mesmo 
com uma data de dificuldades ir ultrapassando certas fases, mas que tem o seu lado 
complexo, porque depois… ou que tem um lado que começa a tornar-se perturbador, 
quando nós percebemos que isto também significa que temos dificuldade em ficar com 
o que existe no presente e em valorizá-lo… mas por exemplo, do ponto de vista de um 
processo terapêutico, é uma coisa que pode ser extremamente útil, porque a pessoa 
começa o processo terapêutico e tem à partida a capacidade inata de acreditar que as 
coisas vão mesmo ser diferentes e vai mesmo haver diferença e isso é uma coisa que a 
(nome da Terapeuta) também transmite às pessoas claramente, seguramente ela tem 
essa capacidade, mas que é uma coisa que eu tinha minha…” (P12, E)
Estes resultados relativos ao modo como os participantes ponderam sobre a sua 
contribuição para o processo terapêutico vem mostrar como os participantes valorizam 
a sua participação e contribuição ativas, quer dentro quer fora das sessões, durante o 
processo. Mostram também como os participantes ponderam certas características 
pessoais como recursos ou características facilitadoras e promotoras da sua resiliência 
durante a sua vida e na terapia. 
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3.2.5. Cliente explicita o que o terapeuta fez
Para além das suas contribuições para o processo, todos os participantes se re-
ferem também àquilo que os terapeutas fizeram que consideram que foi importante no 
processo. Nas descrições sobre as atividades do terapeuta durante a terapia, que pa-
recem ter ajudado, surgem duas ideias centrais. A primeira ideia é a de que houve uma 
participação ativa do terapeuta na terapia através do diálogo e do fazer perguntas, 
mas também através da sugestão ou da proposta de soluções, da proposta de exercí-
cios, do ensinar, do sinalizar o importante e orientar, dar sentido e explicar.
Raramente os participantes referiram momentos especialmente significativos do 
processo e que implicaram uma autorrevelação do terapeuta, quer falando da sua ex-
periência pessoal, quer chorando empaticamente em resposta à revelação do cliente.
“Não, o terapeuta aí foi fantástico, porque eu falei-lhe do meu episódio e o terapeuta 
começou a chorar… (hum, hum…) e eu: ‘O terapeuta está a chorar?…’ e aquilo inco-
modou-me de alguma forma e depois ele perguntou-me: ‘Não está a perceber onde é 
que esteve, o que é que lhe aconteceu?’… ah… e eu vá… e saí daquela sessão e depois 
comecei a pensar… portanto eu não vejo… o que ele… o que ele vê… é por isso é que 
não choro na verdade… ah… e depois percebi porque é que ele estava a chorar… e de-
pois percebi… depois foi tudo, as coisas todas atrás umas das outras… porque é que eu 
nunca percebi, porque é que eu tinha andado sempre sozinho, porque é que eu nunca 
tinha fechado nada, porque é que bebia, porque que é que… ah… e depois foi o assumir 
isso. Isto é, fechei-me para a vida… para fugir da vida, porque a vida não foi boa comigo 
na verdade (…)” (P01, E)
Assim, na sequência das atividades do terapeuta, os participantes refletem sobre 
como estas possibilitaram um conjunto de outras atividades dos clientes. Nas descri-
ções dos participantes os acontecimentos terapêuticos encadeiam-se através da parti-
cipação ativa, tanto dos terapeutas como dos pacientes.
“(…) ela (a terapeuta) expunha aquilo que eu tinha falado e eu expunha aquilo que eu 
tinha pensado sobre isso e andávamos assim, sempre para a frente e para trás e isso 
ajudava-me a perceber as minhas melhorias, a ver as minhas melhorias claramente, não 
sou só eu que…, porque há coisas que nós fazemos, quase que naturalmente, e não nos 
apercebemos disto e, ter alguém que nos diga: ‘Conseguiu fazer isto’, e pronto, isto aju-
dou-me muito a ver melhorias e vendo melhorias eu também confiava mais, por muito 
que houvesse ali coisas que eram difíceis de falar, de assumir… ah… mas isso foi uma das 
coisas que me ajudou, foi o ter havido sempre feedback, foi ter havido sempre o ponto da 
situação: ‘O que é que aconteceu até aqui? O que pensas? Como é que melhoraste?’… e 
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isto era feito em 20 minutos, mas que era muito confortável para mim, era, que me dava 
realmente a sensação de que estava a ser ouvida”. (P2, E)
Neste testemunho a participante realça a interação e a importância do feedback 
do terapeuta e de como este lhe permite tomar consciência das suas melhorias e mu-
danças e assim aumentar a sua confiança no processo e sentir que estava a ser ouvida.
“Eram perguntas, quando ela me fazia a pergunta… tornava-se tudo tão óbvio (ri) que eu, 
ao juntar A mais B, às vezes o problema estava resolvido (ri) o problemas estava resolvido 
e eu às vezes começava-me a rir… realmente, como é que eu não pensei nisso antes? (ri) 
Pronto. Isso era, foi, um processo que eu achei engraçado. É que nunca, lá está, ela nunca 
me disse… nunca me fez, nunca me deu uma receita!… Eu, pura e simplesmente, fui sen-
do encaminhado, não é. É quase a casca da banana no bom sentido (ri). Era um bocadinho 
isso (ri) eu ia andando e de repente escorregava numa coisa… Ah! Espera lá! não, faz todo 
o sentido, realmente não pode ser. Assim sim, assim é que está certo e isto resolve-me. 
E eu acho… é essa história de não ter tido receita, eu acho que foi fantástico. (hum hum) 
porque no fundo, é quase como se eu próprio tivesse resolvido os problemas” (P04, E)
Como se pode ler neste último exemplo, os clientes valorizaram a atividade dos 
terapeutas e até a sua orientação, no entanto, frequentemente e simultaneamente, os 
participantes valorizaram posturas de não liderança do terapeuta. Os participantes 
referiram que, enquanto clientes, sentiram que o terapeuta não decidia por eles, pois 
sentiam que a decisão era sua, ajudada, suportada ou orientada pelo terapeuta, mas 
assumida e integrada pelo cliente como sua. Esta ideia é expressa de modos muito va-
riados pelos diversos participantes. Seguem-se dois exemplos que ilustram esta ideia:
“Ah… Em boa medida, acho tinha a ver com isso que a minha terapeuta fazia de (…) ela 
não me dava a palavra dela para nomear aquilo. Por exemplo, eu estava a chamar-lhe isto 
de… por exemplo: Houve uma coisa, agora lembrei-me, de dizer que estava a mentir, ou 
que estava… Por exemplo, ligavam-me, e como estavam sempre a ligar, eu às vezes não 
atendia e dizia que estava ocupada ou que estava… que não dava para atender e depois, 
sentia-me mal com isso. Ah… e… ela nunca deu um outro nome a isso, o que fazia era, 
não sei, íamos falando e não sei, íamos chegar a uma outra coisa significação para isso, e 
lembro-me que, na altura, o que me surgiu foi: isto é autopreservação. Assim como hou-
ve essa, houve muitas e isso foi importante, para já, porque não era a pessoa de fora… 
que me estava a dar um nome para aquilo que eu estava a sentir e eu agora tenho que 
integrar isso em mim, ah sim… porque afinal é isso. Não. Ela fazia-me chegar, de facto, a 
uma significação diferente da coisa mas minha na mesma, que me fizesse sentido a mim, 
porque eu é que lá tinha chegado e por isso, integrado à partida, não era uma coisa ex-
terior, que eu tivesse que integrar, acho que isso foi importante para ter, para reformular 
sim, às vezes a imagem que tinha de mim.” (P03, E)
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Um outro participante, ao refletir sobre o que fez a diferença na intervenção da 
terapeuta, expressa a mesma ideia, não sem alguma perplexidade:
“(…) e acho que a abordagem da psicóloga foi mais do levar-me a mim próprio a reconhe-
cer onde existiam os problemas e fazer com que eu sugerisse as soluções para eles, tudo 
isto mantendo uma certa ou tendo uma certa capacidade de fazer parecer que a ideia 
partiu do lado de cá e não do lado de lá, mas que, para mim fazia sentido quase como se 
tivesse sido eu a dizer…” (P15, E)
Dito de outro modo, por um lado o terapeuta é ativo e em muitos casos diretivo 
mas, em simultâneo, os participantes enquanto clientes mantêm a noção de agência, 
liderança e autoria, sentindo-se eles os responsáveis ou decisores máximos durante o 
processo:
“como é que eu consegui lá chegar ou o que é que a Dra. fez?… eu penso que foi através 
deste diálogo ou destas questões muito subtis que a Dra. me ajudou a lá ir… quase que 
ela ia comigo pela mão, mas era eu que ia à frente, era eu que ia enfrentando as coisas… 
quase a medo, é um facto… mas fui, fui eu que fui… enfrentei, organizei, limpei e recon-
ciliei-me com muitas coisas e acho que isso foi importante…” (P08, E).
Estes contributos parecem apontar no sentido da importância dada pelos parti-
cipantes às atividades do terapeuta, como dar feedback, orientar ou sugerir, ou seja, de 
comportamentos ditos diretivos mas que fazem emergir um outro aspeto central, o da 
importância atribuída pelos clientes a sentirem que são eles próprios, e não os terapeu-
tas, que têm o poder de ação e de decisão, ou seja que são os agentes. Os participantes 
valorizaram as participações ativas do terapeuta tendo até referido, por vezes, que gos-
tariam que os terapeutas tivessem sido mais desafiantes ou ativos na sua participação. 
Sugerem, por exemplo, que o terapeuta poderia ter proposto certos “exercícios mais 
confrontantes” (P01, E) ou ainda que gostariam que o terapeuta tivesse falado sobre o 
modo como a terapia se estava a desenrolar, antecipando-se à meta-comunicação por 
parte da participante, de modo a agilizar o processo. No entanto, todas essas ativida-
des do terapeuta são bem-vindas e consideradas úteis para o processo, quando é claro 
relacionalmente que, em última instância, isso é feito para o “bem” do cliente e que é 
ele finalmente o centro e o agente.
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3.2.6. Cliente explicita o tipo de relação
Nesta grande categoria agrupam-se os aspetos da relação terapêutica que foram 
considerados pelos participantes importantes no aumento ou na diminuição do seu 
Bem -Estar. 
É interessante verificar que os participantes distinguem claramente a psicotera-
pia como processo, da pessoa do terapeuta e ainda da relação estabelecida com este. 
Esta distinção é explícita, por exemplo, no discurso de uma participante ao descrever 
como decidiu interromper um processo de terapia de grupo devido à relação com o 
terapeuta, sendo simultaneamente clara para si a importância de um processo psico-
terapêutico, para o seu Bem -Estar.
“ ‘Olhe é assim, e como eu ainda não paguei o mês todo’ porque isto foi a meio do mês… 
‘é assim, eu nem vou esperar… eu vou já aí para a semana, porque como não aceita che-
ques… ou mando um vale de correio, ou então vou aí com o cheque e vou-me despedir 
outra vez das pessoas, para terem a certeza que eu me vou embora’. E assim foi… pronto, 
e depois pensei: ‘Bem, mas eu preciso de fazer terapia… agora o que é que eu vou fazer 
à minha vida? O que é que eu vou fazer à minha vida… ?’” (P11, E)
Procura-se agora compreender o modo como os participantes se referem à rela-
ção terapêutica. Em primeiro lugar é importante o modo como estes definem esta rela-
ção. Tipicamente os participantes definiram ou descreveram a relação terapêutica como 
“ativa” e “mútua”, “natural”, “próxima”, “cúmplice” e “forte”. No entanto, alguns partici-
pantes referiram ter tido relações terapêuticas que foram “pouco empáticas”, desrespei-
tantes, “condescendentes” e de curta duração. Voltamos a recordar que muitos destes 
pacientes têm a experiência de mais do que um processo e relação terapêuticos.
Para além destas descrições, procurámos compreender o que os participantes 
disseram que sentiam ter recebido na relação com o terapeuta. Aqui agrupam-se, 
quer aspetos sentidos pelos participantes como positivos e construtivos, quer aspetos 
sentidos como negativos e destrutivos da relação.
Em relação aos aspetos positivos, os participantes referem que sentem que rece-
beram dos seus terapeutas “Confiança”, “Empatia e Compreensão”, “Atenção focada”, 
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uma certa “Direção suave, tranquila e de esperança”, Aceitação e ainda o sentimento de 
que são” Importantes para os terapeutas”.
No trecho que se segue, transcreve-se uma passagem de uma das entrevistas 
que integra várias destas ideias, nomeadamente a confiança ou segurança, a com-
preensão e ainda a direção de esperança, sentidas na relação com o terapeuta.
“… e ele (o terapeuta).… e eu sentia que era uma pessoa que me entendia, está a ver… 
que me ia agarrar… eu sabia que ele não me ia deixar cair… e que eu podia fazer de uma 
forma ah… sem ser… ah… sem ser, sem ter alguém a apontar-me o dedo e a dizer: ‘olha 
pronto esquece, deixa isso pra trás, já passou’ não… (…) primeiro, era uma pessoa ex-
tremamente afetiva… mas não era um afetivo ah… há pessoas que são muito afetivas 
mas não chegam aos outros… pronto… o que ele tinha sempre, era um discurso… con-
descendente, muito compreensivo, muito afetivo… e no fim, com uma possibilidade de 
qualquer coisa, que era uma coisa que eu nunca tinha encontrado na vida… ou seja… isto 
existe, é doloroso, é traumático… mas há uma solução… e pode haver uma coisa melhor 
a seguir.” (P06, E)
Em relação aos aspetos negativos, mais raramente, os participantes referiram 
sentir dos terapeutas: “demasiado silêncio” (“O silêncio dele era tão grande, sempre…” 
P01, E), “falta de informação” ou enquadramento sobre a terapia; “falta de respeito” 
(por exemplo: “não perguntar pelos trabalhos de casa”), falta de abertura ou imposição 
de ideias relativas ao modo (por exemplo, “deitar-se no sofá”) ou conteúdos a trabalhar 
(“Se for para trabalhar tem que ser uma coisa em que a gente decida que é preciso tra-
balhar em conjunto, não é mandar uma mensagem.” (P05, E). Referiram, ainda, falta de 
espaço para dizer o que pensavam e sentiam perante o que descrevem como reações 
negativas, “culpabilizantes”, agressivas ou “defensivas” dos terapeutas. De referir que 
estes aspetos são, geralmente, mas não só, referidos em contextos de terapias que não 
foram satisfatórias para os participantes, embora de duração variável. 
Outra forma que os participantes utilizaram para expressar o modo como con-
cebiam a relação terapêutica, foi através do relato de episódios da relação que expli-
citam o modo como, a reação do terapeuta aos comportamentos do cliente pode ser 
construtiva ou destrutiva dessa relação. No episódio que se apresenta de seguida, face 
à zanga da cliente (pela terapeuta lhe ter pedido uma alteração da data da sessão e não 
RESULTADOS — TEMA 2: COMO É QUE A TERAPIA PROMOVE O BEM -ESTAR? 151
“BEM-ESTAR, REGULAÇÃO DE NECESSIDADES PSICOLÓGICAS E PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO: INTEGRANDO A PERSPETIVA DOS PACIENTES”
ter compreendido que ela se sentia incapaz para lhe recusar qualquer pedido), a tera-
peuta reage de uma maneira que a cliente sente como reparadora da relação.
“porque a (terapeuta) conseguiu… primeiro: passar a sessão sem se zangar comigo; se-
gundo: pôr-me limites a cada segundo, porque eu não parava; terceiro: assumir completa 
responsabilidade por não ter percebido que eu lhe ia dizer que sim; quarto: garantir-me, 
porque a dada altura eu comecei a ficar aflita com isso, que não era por causa daquele 
escabeche todo que eu ia deixar de ter os meus minutos de despedida tranquilos no 
fim; mais, em momento nenhum me deixou de dizer que aqueles minutos no fim não 
eram só por minha causa, ela também apreciava… E eu ainda hoje fico maluca a pensar 
que alguém consegue fazer uma coisa destas… portanto, se quiser uma grande, esta é 
grande!” (P12, E)
Pelo contrário, num outro episódio face à expressão do descontentamento da clien-
te, o comportamento do terapeuta é sentido pela cliente como destrutivo da relação:
“eu um dia disse: ‘Olhe eu venho aqui dizer que me venho despedir, porque vou tentar 
arranjar outra coisa, porque isto não serve e tal, não sei o quê…’. E ele fez uma coisa 
horrível que foi… nessa noite ligou-me e disse: ‘Oh (nome da Participante) mas vai-se 
mesmo embora? A (nome da Participante) não é capaz! A (nome da Participante) conse-
gue lá viver sem…’. Bem, então aí é que eu me fui mesmo embora e fiz uma coisa… tipo 
desafiei-o e disse: ‘Olhe é assim, e como eu ainda não paguei o mês todo, porque isto foi 
a meio do mês… é assim, eu nem vou esperar…’” (P11, E)
Um aspeto comum a algumas destas situações é que na perspetiva dos parti-
cipantes, elas têm origem no confronto feito ao terapeuta através da expressão das 
opiniões, descontentamentos ou críticas. Das situações referidas, onde o comporta-
mento do terapeuta desagradou ao cliente ou criou algum tipo de rotura na relação, é 
de sublinhar que algumas delas se referem a situações fora das consultas, a contactos 
extra-sessões, telefonemas ou mensagens. 
De notar que, por vezes, os participantes disseram ter comunicado aos terapeu-
tas os seus sentimentos, mas noutras não. Alguns dos desagrados na terapia tiveram 
origem nos terapeutas fazerem algo de que os clientes não gostavam ou em não faze-
rem algo que os clientes sentiam que precisavam ou queriam, o que vai ao encontro 
do estudo sobre os mal-entendidos terapêuticos de Rhodes, Hill, Thompson e Elliott 
(1994). No entanto, há que sublinhar que os participantes do nosso estudo referem, 
em alguns casos, terem abordado essa sua insatisfação com os seus terapeutas. Essa 
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revelação, umas vezes permitiu a resolução da rotura da relação, outras vezes não, já 
que, na perspetiva dos participantes, o terapeuta reagiu negativamente a essa revela-
ção. Quando o terapeuta reagiu negativamente os participantes revelam que deixaram 
de sentir espaço para dizer o que pensavam, por anteciparem uma reação negativa do 
terapeuta. Nesses raros casos, essa reação negativa foi causadora de sentimentos de 
“mágoa”, “zanga”, afastamento, “desistência” e ainda do término da terapia. 
Por último, focamo-nos nas descrições dos participantes dos seus sentimentos 
em relação ao terapeuta. De um modo geral, os sentimentos mais comummente re-
feridos pelos participantes face aos terapeutas são sentimentos de afeto, de gratidão e 
de admiração pelo terapeuta: O terapeuta “é quase como uma pessoa da nossa família” 
(P08, E). No entanto, são também recordados e expressos sentimentos raros e fortes 
de “zanga” e “mágoa”, especialmente relativas a momentos ou a sessões específicas, 
que, no seu conjunto, demonstram a existência de laços terapêuticos fortes.
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3.3. TEMA 3: RECADOS PARA OS TERAPEUTAS 
TEMA 3: RECADOS PARA OS TERAPEUTAS
Valorização e reconhecimento da terapia e do terapeuta
Contributos críticos e sugestões
 · Empatia, atenção, humildade e cuidado do terapeuta
 · Aceitação e respeito vs. julgamento, crítica ou condescendência
 ·  Confrontos e questionamento úteis se cuidadosos e respeitadores da dor,  
do tempo e da resistência
 · Estruturar e dar feedback
 · Comunicação não verbal do terapeuta
Figura 6. Quadro síntese de categorias e subcategorias que integram o TEMA 3
Tendo por base as suas experiências como pacientes, ao longo das entrevistas, 
mas também nos feedbacks, todos os participantes foram refletindo sobre as suas te-
rapias e sobre a informação, que poderia ser útil para os terapeutas terem em conta, 
para se melhorar o apoio psicoterapêutico. Conhecer a perspetiva dos pacientes, para 
melhorar as práticas psicoterapêuticas, foi referido aos participantes como sendo um 
dos objetivos para a realização da investigação (vide Apêndice B – Consentimento In-
formado) e algumas vezes este assunto foi questionado diretamente, durante as entre-
vistas.
Todos os participantes contribuíram com as suas reflexões, perspetiva e expe-
riência(s) sobre os aspetos que gostaram ou não nas suas psicoterapias e também com 
a informação que poderia ser útil que chegasse aos terapeutas, de modo geral. Será 
importante aqui relembrar que, tipicamente, estes participantes têm uma longa expe-
riência de psicoterapia e de mais do que um terapeuta, o que possibilita não só uma 
multiplicidade de experiências, mas também lhes permite a comparação entre os dife-
rentes terapeutas e processos. Escutar as suas vozes, no sentido de questionarmos as 
nossas práticas terapêuticas, torna-se pois relevante.
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3.3.1.  Valorização e reconhecimento da terapia 
e do terapeuta
Tipicamente os participantes acharam que era importante que os terapeutas, os 
seus terapeutas e os terapeutas no geral, soubessem o quanto gostaram de fazer tera-
pia ou o quanto esta tinha sido importante e ainda o quanto consideraram que a terapia 
foi para eles útil. Deste modo, os participantes valorizaram não só o apoio recebido, 
mas também a própria profissão de psicoterapeuta. 
“A única coisa que posso dizer é que o vosso trabalho é um trabalho preciso para as 
pessoas, apesar de muita gente não entender assim, para mim foi portanto…” (P01, E) 
“Como a minha experiência foi positiva, o que eu gostaria que, neste caso, a minha tera-
peuta soubesse é que de facto ajudou a que esta mulher, esta (NOME) se tornasse mais 
forte. (…) o resultado, ou seja, que as pessoas de facto conseguem enfrentar-se… é que 
de facto, eles (terapeutas) são peças fundamentais na nossa vida… e que podem, de fac-
to, fazer a diferença em muitos momentos da nossa vida… e que… eu tenho esta profun-
da gratidão para com o meu terapeuta, neste caso, a minha terapeuta, que ajudou de fac-
to… que me ajudou a desabrochar, a crescer e o que eu gostaria que ela soubesse é que 
de facto, ajudou esta mulher a tornar-se nesta pessoa com uma outra força…” (P08, E)
Essa valorização da psicoterapia é também visível nas sugestões de alguns parti-
cipantes de generalização da prática.
“O ter passado por um processo terapêutico, deixou-me convencida que, quase toda a 
gente, devia passar por um quando,… não sei, quando é de facto bom e produtivo”. (P03, E)
3.3.2. Contributos críticos e sugestões
Para além desta valoração positiva geral, os participantes tipicamente apresen-
taram vários aspetos críticos que consideraram que deviam ser tidos em conta para 
melhorar a psicoterapia no geral, ou especificamente os seus processos (vide Apêndice 
F – Sugestões dos participantes para os terapeutas). Alguns destes contributos são 
relativos a aspetos que poderiam ser melhorados, outros a aspetos que consideram 
indesejáveis e que tinham tido, ou poderiam ter tido, um impacto negativo ou muito 
negativo nos processos. 
“Tive outros terapeutas que tive ah… para aí, quatro ou cinco… (…) Tive uma outra, que 
eu pedia-lhe para me ajudar numa situação de crise de pânico mesmo e as duas vezes 
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que telefonei, foi de uma arrogância e de uma antipatia, que eu fiquei pior. (…) ah! e quan-
do lhe disse há bocadinho que tinha ligado em crise de pânico, porque me tinham dito 
também para ligar, não é? não é porque eu queira criar uma relação particular com essa 
pessoa, não é. Mas às vezes é preciso ir buscar esse recurso. (Claro)… sobretudo quan-
do se está num principio da terapia e uma pessoa não sabe onde põe o pé, não é? e… e 
não ser ouvido, quer dizer… é muito duro… portanto eu… ahm… quer dizer… acho que 
quando um psicólogo dá a liberdade ao seu paciente ‘olhe se tiver uma crise de pânico 
não se preocupe, ligue-me que falamos um bocadinho’… e depois fecha-lhe a porta na 
cara, também acho que não pode ser ou porque está em sessão ou porque não sei quê… 
sim, senhora, está em sessão, pode dizer: ‘olhe agora não me dá jeito, eu depois ligo-lhe’ 
mas depois liga… quer dizer… tem de ser criada uma relação e tem que haver aqui uma 
ligação, seja ela qual for… está a perceber? portanto, eu acho que há estes dois ou três 
apontamentos que não se devem fazer…” (P06, E)
As reflexões e sugestões apresentadas foram não só ideias gerais, mas também 
exemplos específicos com ilustrações claras de comportamentos e atitudes dos tera-
peutas em interações com os clientes. De seguida, apresentamos como exemplo uma 
reflexão mais genérica sobre a importância de que, o questionar ou desafiar o paciente, 
seja feito de um modo construtivo:
“(…) porque há alturas na terapia em que acontece que se questiona, não é?: ‘… Agora 
isto afinal… mas se calhar não é como você está a pensar…’. As pessoas são questio-
náveis e são postas em causa, não é? (Mas) nós sentirmos que isso é feito para um fim 
lógico e óbvio, que é o nosso Bem -Estar… portanto… não é atirado para o paciente como 
uma crítica… mas é como um processo de avaliação e de uma nova interpretação e de 
criar, ajudar a criar uma nova atitude, não é?…” (P06, E)
De modo geral, os participantes oferecem várias sugestões diretas, quer valori-
zando o trabalho e atitude dos terapeutas nas suas terapias, quer acrescentando al-
guns aspetos e/ou ponderando alternativas às suas experiências.
“(…) eu não lhe sei explicar exatamente o que deveria ser feito porque são coisas que se 
sentem… (mas pode descrever-me o que sentia?…) O que eu senti, para lhe ser sincera, 
é que às vezes era demasiado triste e forte aquilo que eu dizia para quem estava a ouvir 
e quem estava a ouvir ficava… (hum hum) assim… não sei, ficava assim… em silêncio a 
ouvir… Sabe, quando nós falamos com uma pessoa amiga ou com alguém, a pessoa não 
nos vai resolver problemas, não é? mas sei lá, pode ter uma palavra ou… ‘eu percebo o 
que estás a sentir’, ou ter um gesto, ou se nós estamos muito mal até pode, pode tocar, 
não é? Ou sei lá: ‘Queres que te vá buscar alguma coisa? Olha vou-te buscar uma água…’. 
Não sei, fazer-nos sentir acompanhados… acompanhados, sem ser aquela coisa de es-
tar ali a debitar e do outro lado sentir assim uma certa frieza, isso para mim foi triste…” 
(P05, E)
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Apesar das sugestões dos participantes serem muito diversas, estas podem ser 
agrupadas em várias dimensões. Um conjunto de sugestões frequentes refere-se a as-
petos relativos à “empatia”, “atenção”, “humildade” e “cuidado” expressos pelos 
terapeutas:
“(…) humildade… porque a pessoa depois tem muito conhecimento, às vezes tende a não 
ser humilde… é bom que a pessoa seja humilde… porque… é mesmo isso, para passar, 
para transmitir bem a informação… acho que é uma pessoa… não levantar muito a ca-
beça, nem a voz…” (P09, E)
Uma outra dimensão, que agrupa muitas das sugestões, diz respeito à impor-
tância do “sentir-se aceite como se é”, “respeitado”, ao invés de uma atitude de 
“julgamento” ou de “crítica”, mais “condescendente” ou mais direta. No trecho que 
se segue, a participante começa por refletir sobre a importância de sentir aceitação, ao 
invés de uma atitude de julgamento em termos gerais, e continua, exemplificando com 
a comparação entre dois terapeutas, numa situação ilustrativa:
“Na minha experiência… na minha experiência, eu acabei por ter a experiência pelo me-
nos de mais uma psicoterapeuta… e coisas que eu fui, que me fui me apercebendo de 
diferenças no processo e que comigo, pelo menos, resultou melhor… é o sentir, acho 
que é muito importante que a pessoa que está a fazer psicoterapia, não sinta do psico-
terapeuta nenhum preconceito à partida, sobre alguma decisão de vida que a pessoa ou 
alguma escolha de vida que a pessoa tenha ou alguns sentimentos… para mim, é muito 
importante perceber que do outro lado há uma pessoa que está ali para me acolher 
como eu sou… E não para me julgar, exatamente, exatamente… e eu não sei como é que 
acontece com outras pessoas, mas acho que essa é uma característica essencial de um 
psicoterapeuta (…)
Eu senti, depois de ter vindo para a Dra. (nome), que havia antes (com a terapeuta ante-
rior) um bocadinho mais de julgamento… embora, eu ache que havia uma tentativa de 
evitar ao máximo mostrar mas que acabava por, de vez quando, por transparecer uma 
certa impaciência… e, muitas vezes, um pré-julgamento sobre aquilo que eu estava a di-
zer. (…) e mesmo enquanto estava com ela, às vezes, eu sentia isso… alguma frustração, 
por sentir que do outro lado estava alguém que não estava… não estava tão interessada 
em ouvir-me, como impor-me o que ela achava que era uma solução correta… e não era 
tanto uma questão de uma escolha de vida, era por exemplo, a forma de ultrapassar um 
problema… 
Sei lá, eu estou a pensar em coisas concretas… a questão da autoestima, uma das coi-
sas que se falava e que aqui também com a Dra. (nome) se falava muito, é… se uma 
das hipóteses é: ‘Eu não quero fazer dieta’, porque um dos problemas é o peso a mais, 
ou se ‘Quero fazer dieta’… com a psicoterapeuta anterior, havia logo à partida, ou eu 
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sentia logo à partida, uma grande pressão para: ‘A escolha é sua, mas eu acho que seria 
mais correto fazer a dieta’, pronto… com a Dra. (nome), por exemplo, eu nunca senti 
isso… sempre senti realmente que as opções estavam em aberto, estavam totalmente 
em aberto… por isso, isso é uma coisa que a mim me deixaria logo muito constrangida… 
ter do outro lado alguém, que eu sinto que me está a julgar”(…)
Depois, acho que é um bocado o não querer… o por um lado, não ter preconceito e, por 
outro lado, não querer influenciar… ou seja, eu posso ter ao lado uma psicoterapeuta 
uma pessoa que não me quer influenciar em nada nas minhas decisões, mas que me 
julga, não é?… e eu acho que as duas coisas são igualmente importantes… por um lado, 
não julgar e por outro, também dar a perceber à pessoa os dados que estão em questão 
e tudo o que envolve aquele problema…” (P10, E)
Um outro grupo de sugestões, sublinha a importância dos “confrontos” e “ques-
tionamento” dos terapeutas serem cuidados e respeitadores da “dor”, do “tem-
po” e da “resistência” apresentada. 
“que deixem claro aos pacientes também que as coisas vão piorar, que vão sofrer que vai 
doer mas que depois acabam por melhorar e começam a tornar-se mais fáceis, acho que 
isso também é importante para que eles não desanimem quando… quando o mar negro 
chegar…” (P02, E)
No exemplo anterior, a participante sugere a importância de avisar e preparar o 
cliente para a dor do processo. No entanto, alguns participantes referiram também o 
desejo de que o processo tivesse sido um pouco mais rápido, havendo “mais confronto 
ou desafios da parte dos terapeutas”.
Por último, as sugestões dos participantes são relativas à importância do tera-
peuta estruturar e ir dando feedback sobre o processo e a relação terapêutica, dan-
do alguma orientação, fazendo “o ponto da situação”, fazendo “sugestões” ou mostran-
do alternativas, mas também facilitando e promovendo a partilha do cliente sobre “o 
modo como se sente”. Nestas sugestões parece emergir a importância de uma meta-
comunicação sobre o processo que permita uma regulação conjunta da psicoterapia.
“… não deixem as pessoas à deriva… e claro, vocês fazem muito bem o processo de ter-
minar a sessão, ver se eu saio daqui mais composto… isso está ótimo, mas acrescentem 
aí uma parte de revisão.” (P07, E)
Finalmente, é interessante verificar que nas reflexões e sugestões os partici-
pantes sublinham e valorizam, na sua interpretação, muitos aspetos da comunicação 
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não-verbal, quer em termos positivos, quer em termos negativos. Tipicamente, são 
comentados ao pormenor vários e distintos aspetos da comunicação não-verbal dos 
terapeutas. Como tão bem expressa esta participante:
“quer dizer… não pensem os terapeutas que as pessoas chegam completamente des-
manteladas e que não percebem nada de quem está à frente… somos seres humanos e 
também sabemos interpretar…” (P06, E)
A “postura”, a forma de “olhar”, o “tom de voz”, mas também aspetos relativos ao 
“conforto” e “agradabilidade” do espaço físico, ao “modo do terapeuta se vestir”, aos 
pequenos detalhes relativos ao modo de iniciar e finalizar a terapia, ao “momento da 
despedida da sessão”, todos eles parecem ser valorizados pelos participantes e em, al-
guns casos, são apontados como podendo ser determinantes no processo terapêutico. 
“(…) também lhe digo: se ele tivesse sido arrogante ao princípio ou se tivesse tido uma 
postura mais agressiva… provavelmente eu não sei se teria seguido, não é… porque eu 
estava tão frágil quando lá cheguei” (P06, E)
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3.4. TEMA 4:  REFLEXÕES DOS PARTICIPANTES SOBRE A 
INVESTIGAÇÃO
TEMA 4: REFLEXÕES DOS PARTICIPANTES SOBRE A INVESTIGAÇÃO
Figura 7. Quadro síntese de categorias e subcategorias que integram o TEMA 4
Nos diversos contactos com os participantes, bem como na situação da entrevis-
ta e nos feedbacks, todos os participantes demonstraram uma postura reflexiva sobre 
a investigação em que participaram.
Alguns participantes exploram o sentido da sua participação na investigação:
“E eu hoje quando vinha de manhã, quando vinha trabalhar… faço um percurso de 10 
minutos a pé até ao local de trabalho e vinha a pensar que este nosso encontro hoje, no 
fundo parece que vem fechar um ciclo… exatamente o que eu sinto… juro, Catarina… é 
exatamente o que eu sinto…” (P13, E)
“foram todos uma série de pequenos detalhes que depois moldaram a minha experiên-
cia, a minha visão da minha experiência e eu, porque mesmo isto, esta situação de aqui 
vir e discutir, acho que se fosse mesmo pensar nisso era impensável, nunca em qualquer 
pronto da minha vida até ter passado pela experiência (de Psicoterapia) teria aceite, tal-
vez fazer este tipo de abordagem aos tópicos que estou a abordar, por alto claro, mas 
que estou efetivamente a falar sobre eles… por isso, não sei mesmo mais que diga so-
bre…” (P15, E)
É interessante sublinhar que, para este participante, a participação na investiga-
ção é, em si mesma, um exemplo das mudanças terapêuticas conseguidas, neste caso 
o ter uma maior flexibilidade e abertura para a experiência, até no sentido de se expôr 
e colaborar na presente investigação. 
Ao longo dos diferentes contactos com a investigadora principal, alguns dos par-
ticipantes levantaram múltiplas questões sobre a investigação e as suas contribuições. 
No geral, os participantes foram-se mostrando progressivamente mais à vontade e 
participativos tendo refletido sobre a sua própria participação durante todo o processo 
de investigação. De seguida, apresentamos a descrição como duas participantes parti-
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lharam com a entrevistadora as reflexões sobre os seus próprios comportamentos, ao 
longo da entrevista. 
“… e se calhar, neste momento, já fica mais claro porque é que eu fiz as perguntas que 
fiz no início… a confidência daquelas coisas que para mim não é fácil… e se há alguém 
que eu sinto que posso confiar, não é… portanto, eu sentir-me vulnerável ou eu sentir-me 
exposta perante alguém que eu não sei se vou poder confiar na pessoa…” (P12, E)
“Não, não… foi um prazer estar aqui consigo… não sei é se correspondi… eu senti que de 
vez em quando eu tentava fugir, mas não sei se correspondi e se vai retirar grande sumo 
aqui das nossas conversas… eu espero é que tenha sido útil… se quiser, estarei sempre 
disponível para falar consigo mais qualquer coisa… se me quiser enviar alguma coisa por 
escrito, terei todo o prazer em responder por escrito, se me quiser ligar, se quiser que eu 
venha mais alguma vez… tenho a disponibilidade para vir cá… não se sinta minimamente 
constrangida que eu tenho bastante tempo livre, para mim não é nada difícil…” (P13, E)
Para além de refletirem sobre a observação dos seus próprios comportamentos 
é também claro que se colocam como observadoras da própria interação e dos com-
portamentos da entrevistadora:
“já estou com a sensação que já estamos aqui há imenso tempo e que se calhar estou 
a ocupar-lhe o tempo a si, mais tempo do que aquele que tinha desejado ocupar… por 
outro lado, não me está a dar de todo esse sinal, portanto não é por aí…” (P12, E)
Um aspeto interessante, referido repetidamente e sentido pelos participantes como 
positivo, é o de que a investigação permitiu a alguns participantes o repensar da sua te-
rapia e alguns referiram, ainda, que a sua participação teve uma dimensão “terapêutica”:
“Não, eu posso acrescentar que para mim este é mais um momento na minha terapia… 
e quando a (nome da Terapeuta) sugeriu, perguntou se eu não me importava, eu pensei 
logo: ‘Olha que bom, vai ser aqui uma oportunidade de eu fazer aqui uma espécie de 
flashback, de voltar a ver as coisas com outro olhar, com outras ajudas…’. Acho que foi 
ótimo, eu gostei imenso de vir aqui falar consigo…” (P11, E)
Uma participante, no dia seguinte à entrevista, escreve à investigadora principal 
afirmando que há mais duas coisas que gostaria de acrescentar à entrevista, sendo uma 
delas a seguinte partilha:
“O efeito terapêutico da minha conversa de ontem: Quando hoje acordei, senti-me orgu-
lhosa do meu percurso de vida. (…)” (P16, F1)
Os participantes revelaram cuidado e preocupação relativamente à clareza e 
qualidade das suas contribuições, que foram expressos durante as entrevistas e tam-
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bém na revisão das mesmas, no feedback fornecido. De modo geral, as entrevistas 
foram avaliadas como refletindo a perspetiva dos participantes: 
“Quer dizer, não tenho muito a acrescentar… acho que acabei por dizer aquilo que sentia 
genuinamente e pronto, foi mesmo isso…” (P15, E)
“Quando li a entrevista senti que me dispersei um pouco nas respostas. Estava dema-
siado emotiva, comi palavras… e não fui eficaz – deveria ter sido mais concreta. Mas o 
essencial está lá…” (P05, F)
“Já li os dois documentos que me enviou. De facto, resulta um pouco estranho a en-
trevista convertida em texto. Mas, no geral, está lá aquilo que penso relativamente às 
questões que me colocou. Reitero o que disse que, primeiro, não é fácil aceitarmos que 
temos um problema que necessitamos resolver. Segundo (…)” (P08, F)
Pelo menos alguns dos participantes reviram cuidadosamente as entrevistas e 
trabalharam a clarificação dos seus conteúdos, tendo em conta o impacto destas na 
comunidade, como parece evidente nos feedbacks que a seguir se apresentam: 
“Foi com gosto que li a transcrição que me enviou. Suponho que seja uma primeira ver-
são, sujeita ainda a revisão. É que além de palavras omissas, notei que há diversos casos 
em que a pontuação mal colocada ou determinados viés de palavras alteram o sentido 
do que eu disse. Por exemplo: ‘de ter um espaço meu de trabalho’ (pg.17). Parece que me 
estava a referir a um espaço para trabalhar, o que não foi o caso. Falta uma vírgula: ‘de 
ter um espaço meu, de trabalho’.” (P03, F)
“Fiz umas pequenas alterações onde senti que o entendimento do texto escrito/lido 
podia ser diferente daquilo que era a minha intenção quando o disse… De resto deixei 
aquele início um bocado confuso mas que, como diz, se deve à falta de body language 
que não deixa ver a minha aflição perante perguntas que me obrigavam a mergulhar bem 
fundo na minha ‘aventura’ existencial…” (P11, F)
De modo geral, todos os participantes quiseram continuar a colaborar na inves-
tigação após a entrevista, tendo havido apenas um participante que não se manifestou 
disponível para tal afirmando que confiava na interpretação da investigadora das suas 
palavras (P01). Alguns disponibilizaram-se mesmo para contactos posteriores e novas 
entrevistas e alguns manifestaram interesse em ler a tese ou assistir à sua defesa.
A relação de colaboração estabelecida entre a investigadora e os participantes 
foi, como referido no capítulo da metodologia, uma dimensão fulcral da mesma. Este 
aspeto foi também visível nos comentários sobre o estudo e os seus procedimentos 
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metodológicos. Como é visível no contributo seguinte, alguns dos participantes comen-
taram ativamente a própria metodologia da investigação:
“Finalmente, a experiência de ter conversado consigo sobre este tema, foi também ela 
terapêutica (a oportunidade de revisitar o percurso terapêutico, algum tempo depois, e 
refletir sobre o que aconteceu, quais os temas, as áreas de desenvolvimento e, também, 
de vulnerabilidade), e receber a transcrição, ou seja, ficar com um registo pessoal do 
meu percurso terapêutico, que me permite revisitar este percurso, é também um belo 
presente! Ou seja, a sua metodologia recebe algo valioso dos participantes do estudo e 
proporciona-lhes em troca algo que, do meu ponto de vista, é também muito valioso!” 
(P12, F2)
Para além de comentarem a metodologia da investigação alguns participantes 
contribuíram ativamente com materiais que consideraram importantes. Interpretamos 
este facto como significando que os participantes se sentiram à vontade para comple-
mentarem os procedimentos definidos para a investigação, o que pode indiciar que o 
processo de investigação não foi perspetivado como rígido e unilateralmente definido. 
Por exemplo, a participante anteriormente citada enviou um texto sobre o Bem -Estar 
anexado ao seu feedback; o participante seguinte, após afirmar que a entrevista não foi 
desconfortável, revela que trouxe um livro por si elaborado no âmbito do processo de 
terminar a terapia de grupo, sobre o seu processo terapêutico o qual, na sua opinião, 
poderia ajudar a investigadora a compreender a sua experiência: 
“Não, não, não, não foi… não, não foi não… não sabia propriamente o que é que estava 
à espera, aliás, sabia qual era o conteúdo, sobre o que é que ia versar… mas não pro-
priamente que tipo de perguntas é que ia fazer, enfim… mas não, de maneira nenhuma, 
não foi desconfortável… eu até trouxe uma coisa, um… não sei se pode ajudar ou não… 
é assim, eu fiz… na minha alta, eu resolvi fazer um pequeno livrinho e foi um trabalho, 
um bocado de trabalho, não foi o meu só… tive que fazer um para as outras pessoas, o 
que eu pensava também das outras pessoas… e levou uns mesitos a compor as coisas, 
depois está bem, depois não está, depois não sei o quê, enfim, mas lá consegui… e fiz 
um para mim, fiz um para mim… o que eu acho que me aconteceu e que eu fiz… eu te-
nho ali para me mostrar, nunca dei a ninguém e nunca mostrei a ninguém a não ser aos 
terapeutas, eles ficaram com um livro desses, que eu ofereci-lhes só a eles… e o outro 
está comigo, mais ninguém o viu, de maneira que eu vou-lhe mostrar… para ler.” (P14, E)
No excerto anterior, o participante revela como, mesmo antes da situação de entre-
vista, ponderou o modo como poderia contribuir para a investigação, disponibilizando, por 
sua própria iniciativa, informação que foi claramente além do solicitado pela investigação.
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CAPÍTULO 4  DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES 
FINAIS
Neste capítulo apresentamos o resumo dos resultados do presente estudo e a 
sua discussão, bem como uma reflexão final sobre o estudo, onde evidenciaremos os 
contributos e as limitações deste estudo sobre o bem-estar, as necessidades psicoló-
gicas e o processo psicoterapêutico.
Com o objetivo de explorar e compreender como é que o processo psicoterapêu-
tico pode contribuir para o Bem -Estar, tentámos explorar e conhecer as perspetivas 
das pessoas acerca da psicoterapia realizada e se esta contribuiu, ou não, para o seu 
Bem -Estar, deixando propositadamente a definição do conceito em aberto, de modo a 
explorar também as suas conceções sobre o Bem -Estar. 
A operacionalização destas questões na nossa investigação é de natureza imi-
nentemente exploratória, de tipo qualitativo, e assenta na reconstrução consciente e 
distal dos participantes sobre os seus próprios processos de mudança, tal qual ocor-
reram no contexto da prática privada. Centrámo-nos assim no mundo subjetivo dos 
ex-clientes, nas suas compreensões e significados pessoais e nas suas interpretações 
dos acontecimentos. Partimos de um paradigma interpretativo-construtivista (Morrow, 
2005) em que investigador e participante co-constroem os significados ainda que, evi-
dentemente, tenha sido dada prevalência para o ponto de vista do participante.
A riqueza e a profundidade das reflexões dos participantes, sobre o modo como 
o processo terapêutico levou ou não ao aumento do Bem -Estar, enfatizou os processos 
agênticos, autorais e ativos dos clientes durante o processo terapêutico e a sua postura 
reflexiva e autorreflexiva.
A análise dos dados, na abordagem da Grounded Theory, está particularmente 
ajustada ao estudo das experiências subjetivas em que, através de um método sistemá-
tico de categorização indutiva, se classificam os contributos dos participantes.
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Esta perspetiva de investigação sobre os resultados da terapia é distinta da pers-
petiva habitual da investigação em que o investigador define, à partida, o que é o Bem-
-Estar e o modo como este deve ser avaliado. No nosso estudo, o impacto da terapia no 
Bem -Estar não pode ser medido, mas podemos compreender quais foram os fatores, 
decorrentes da terapia, que as pessoas consideraram ter um impacto significativo no 
seu Bem -Estar, de acordo com as dimensões que cada pessoa valoriza subjetivamente. 
As nossas opções metodológicas justificam-se na medida em que são particularmente 
úteis em campos em que há pouco conhecimento sobre um fenómeno.
Os participantes principais deste estudo foram dezasseis adultos que fizeram, 
pelo menos, um processo psicoterapêutico concluído há não mais de 3 anos, hetero-
géneos quanto ao género, idade, duração e modalidade terapêutica, bem como rela-
tivamente à perspetiva teórica subjacente à terapia realizada. Os participantes foram 
selecionados pelos seus antigos terapeutas, na sua maioria, bastante experientes.
A pesquisa desenvolveu-se em três fases: contacto inicial, entrevista presencial 
semiestruturada e de natureza exploratória centrada na dimensão em análise – o Bem-
-Estar – e uma última fase de feedback (escrito) dos participantes.
Depois de termos apresentado os resultados no capítulo anterior, iremos neste 
capítulo fazer a sua discussão com o objetivo de responder às questões que orientaram 
a nossa pesquisa. 
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4.1. RESUMO DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO
Da análise dos dados resultaram 4 temas principais. O primeiro é relativo à rela-
ção entre a psicoterapia e o Bem -Estar; o segundo ao modo como a terapia promove o 
Bem -Estar, o terceiro relativo a reflexões centradas nas experiências dos participantes 
que possam ser úteis para os psicoterapeutas e o quarto, relativo às reflexões dos par-
ticipantes sobre o próprio processo de investigação.
4.1.1. Psicoterapia e Bem ‑Estar
O que é o Bem ‑Estar?
Como referido anteriormente, há diversas interpretações do termo Bem -Estar na 
literatura e com este estudo ficámos a conhecer as perspetivas de pessoas comuns, 
que fizeram psicoterapia, sobre o conceito de Bem -Estar. As experiências de Bem -Estar 
incluíram experiências ligadas ao estar em paz, sereno, tranquilo e equilibrado, ao sen-
tir que a vida tem um sentido e que este é dado pelas relações próximas e de afeto com 
os outros, a sentir felicidade, prazer no dia-a-dia, a sentir liberdade e uma certa abertu-
ra em relação à vida e, ainda, à experiência de viver no momento presente.
Para cada pessoa, estas dimensões ou outras podem estar presentes simulta-
neamente, sendo que o Bem -Estar de cada um é definido de forma complexa, tentando 
agregar os diversos aspetos considerados importantes para cada um: “componentes 
do Bem -Estar que eu lhe estava a falar… ser mais livre, ser mais equilibrada e ter mais 
paz… é isso…” (P10, E)
Na perspetiva dos participantes, o facto da experiência de Bem -Estar integrar 
sentimentos de paz, a tranquilidade e o sentimento de equilíbrio consigo próprio, é em 
si mesmo interessante já que a componente da Paz, Serenidade e Tranquilidade não é 
geralmente considerada nos modelos centrais da Psicologia sobre o Bem -Estar, como 
o modelo da Autodeterminação (Ryan & Deci, 2000) e o modelo de Bem -Estar Psico-
lógico de Carol Ryff (2014), convidando a uma maior exploração destas dimensões do 
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Bem -Estar. Como veremos mais adiante, a Tranquilidade é uma necessidade psicológi-
ca explicitamente considerada no Modelo de Complementaridade Paradigmática.
Parece surpreendente que a paz, a serenidade, o equilíbrio, a tranquilidade, a 
calma, a paz de espírito e a ausência de perturbação tenham sido pouco consideradas 
na Psicologia do Bem -Estar e até na Psicologia Positiva, que se tem focado mais na 
felicidade e no Bem -Estar hedónico (Floody, 2014). No entanto, encontrámos algumas 
referências relativas ao equilíbrio e serenidade em perspetivas psicológicas que ten-
tam integrar tradições filosóficas e espirituais orientais, por exemplo, ligadas ao bu-
dismo (e.g. Walllace & Shapiro, 2006) e à perspetiva da Mindfulness (Teasdale, Moore, 
Hayhurst, Pope, Williams, & Segal, 2002)9.
Um segundo aspeto evidente nos nossos resultados é a importância de uma 
dimensão interpessoal no Bem -Estar. De acordo com os nossos participantes, sentir 
Bem -Estar implica também sentir que se tem um conjunto de relações significativas e 
próximas. 
Ao falarem da importância da dimensão da relação com os outros, como uma 
das dimensões do Bem -Estar, por vezes é evidente que, na perspetiva dos participan-
tes, esta também integra um aspeto relacional ou até altruísta do Bem -Estar. Tal vai 
de encontro a algumas das críticas apontadas por Slife (2004) de que muitas vezes se 
avaliava o Bem -Estar apenas de modo hedónico, não considerando que, por princípio, 
os objetivos da psicoterapia não têm que ser nem obrigatoriamente centrados no indi-
víduo nem hedónicos. 
A experiência de Bem -Estar foi também associada pelos participantes à expe-
riência de felicidade (e, g. Diener, 2012); a ser capaz de retirar prazer do dia-a-dia (e.g. 
9 Talvez esta dimensão do Bem -Estar possa ser interessante de ser ponderada na discussão sobre as razões 
pelas quais a integração da meditação Mindfulness na terapia da depressão tem tido um impacto positivo 
(e.g. Teasdale, Moore, Hayhurst, Pope, Williams, & Segal, 2002).
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Epstein, 1993) a ter sentimentos de liberdade (Wiliams & Barber, 2008)10, a uma certa 
abertura e fluidez em relação ao mundo e a estar centrado no presente. 
Assim, no seu conjunto, o Bem -Estar, tal como é definido pelos participantes, 
integra aspetos referidos quer em modelos hedónicos quer em modelos eudaimónicos 
do Bem -Estar. 
No mesmo sentido, de um ponto de vista holístico, o presente estudo aponta 
também para a importância de outros contributos para o Bem -Estar que não só a Psi-
coterapia, chamando a atenção para a importância do Bem -Estar relacionado com a 
atividade física e com a saúde, mas também com o contacto com a natureza e um am-
biente aprazível. Sublinha ainda a importância dos aspetos económicos e sociais tais 
como: ter trabalho versus estar desempregado; o poder estar com amigos; a impor-
tância do divórcio ou do apoio conjugal. No mesmo sentido, a associação entre os as-
petos económico-sociais e a saúde mental tem vindo a ser apontada na literatura, por 
exemplo, a associação entre as crises económicas e um pior estado de saúde, nomea-
damente uma maior taxa de suicídios e sintomas depressivos (Karanikolos, Mladovsky, 
Cyrus, Thompson et al., 2013).
Os resultados do presente estudo podem ser lidos à luz do Nested Model (Hen-
riques, Kleinman & Asselin, 2014), ajudando a ultrapassar uma visão simplista do Bem-
-Estar ou em que se considere apenas uma dimensão psicológica, já que permite distin-
guir as várias dimensões fenomenológicas, biológicas, psicológicas, sociais e avaliativas 
do Bem -Estar. Pode ainda precaver um olhar sobre o Bem -Estar como exclusivamente 
dependente da vontade ou da atitude das pessoas em geral ou dos clientes em parti-
cular, pois ao propor um modelo biopsicossocial de compreensão, pode ser útil na psi-
coterapia, valorizando a conceptualização dos casos, mais do que o diagnóstico, para 
a intervenção terapêutica.
10 A discussão da atividade psicoterapêutica, tendo por objetivo promover em cada indivíduo a maior 
experiência de liberdade pessoal e responsabilidade possível, tem vindo a ser enfatizada por Jaques 
Barber (Wiliams & Barber, 2008).
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A relação entre o Bem ‑Estar e a terapia é complexa. 
De modo geral, a Psicoterapia é vista e sentida como tendo promovido ou au-
mentado o Bem -Estar. A ideia de que existe uma diferença (antes e depois da terapia) 
é expressa através da comparação nos níveis de Bem -Estar, mas também pela ideia de 
que se não tivessem feito terapia sentiriam seguramente menor Bem -Estar. No entanto, 
nem sempre a terapia permitiu atingir o nível de Bem -Estar desejado ou teve o impacto 
esperado, sendo que é variável o grau de satisfação com os resultados da terapia no 
Bem -Estar. 
Os participantes referem que a Psicoterapia permitiu atingir um certo nível de 
Bem -Estar, umas vezes referindo-se ao Bem -Estar geral e outras vezes ao Bem -Estar 
em certos domínios específicos da sua vida (por exemplo no trabalho, ou nas relações 
amorosas). Por vezes o aumento no Bem -Estar em domínios específicos não é suficiente 
para que haja também um aumento no Bem -Estar geral. Estes dados apoiam a impor-
tância de diferenciar, na avaliação do impacto da terapia, entre o Bem -Estar Geral e o 
Bem -Estar em domínios específicos, ilustrando como em casos concretos tal pode ser 
distinto, o que vai ao encontro do relatado por Milyavskaya, Philippe e Koestner (2013).
Os nossos resultados permitem ainda evidenciar o impacto, muitas vezes negati-
vo, da terapia no Bem -Estar durante o processo terapêutico e sublinham a diminuição 
do Bem -Estar e o sofrimento sentidos pelos pacientes ao longo do processo, impli-
cando até o equacionar da desistência do mesmo. Este aspeto parece ser ainda mais 
importante tendo em conta as taxas médias de drop-out (Lambert, 2013). Para lidar 
com o sofrimento durante o processo, alguns pacientes aceitam que uma certa dor é 
inevitável, outros conseguem atribuir-lhe um sentido e outros ainda referem como o 
apoio de outras pessoas foi determinante. 
Alguns psicoterapeutas existencialistas têm sublinhado a importância do so-
frimento no desenvolvimento existencial (Deurzen, 2006; Yalom, 1980). Também Slife 
(2004) aponta para a possibilidade de que a visão hedónica da psicoterapia possa ser 
limitativa e impeditiva de olhar para o sofrimento como produtivo e importante possi-
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bilitando o encontrar de sentido e o dar significado à experiência. Aponta ainda o autor 
como as nossas medidas de resultado têm essa visão naturalista e hedónica de fuga da 
dor e da procura do prazer.
A psicoterapia é assim um processo complexo e, como os nossos participantes 
referem, mesmo tendo como resultado final um aumento do Bem -Estar pode implicar 
também períodos de sofrimento e diminuição clara do Bem -Estar. Estes dados têm im-
plicações para a avaliação do Bem -Estar mostrando a importância de uma monitoriza-
ção do mesmo ao longo do processo terapêutico. 
Estes resultados parecem também apontar que para aumentar o Bem -Estar, pelo 
menos do modo que este é definido pelos clientes, não é necessária uma terapia ex-
plicitamente focada no Bem -Estar, nem tão pouco isenta de dificuldades e sofrimento. 
Assim, o trabalho terapêutico implica alguma frustração e conflito e a aceitação de 
mudanças progressivas, havendo umas já conquistadas e outras ainda em processo de 
o virem a ser, eventualmente.
As descrições sensíveis aos contextos dos aspetos relacionados com o Bem -Estar 
podem ser úteis e serem consideradas itens nas medidas para avaliar o desenvolvimen-
to do Bem -Estar na psicoterapia. Revelam, ainda, que as medidas de Bem -Estar ou de 
resultado necessitam de ser complexas se se pretende de facto avaliar o Bem -Estar, 
uma vez que este parece ser variável ao longo da terapia, pelo menos de longo prazo. 
Sublinham, ainda, a importância da avaliação longitudinal, já que estes dados apontam 
para que o nível de Bem -Estar ao longo do processo possa ser variável. 
De acordo com o Modelo das Fases proposto por Howard, Lueger, Maling e 
 Martinovich (1993) espera-se que o Bem -Estar aumente nas primeiras consultas. De-
pois, de acordo com os nossos participantes, o Bem -Estar pode diminuir bastante du-
rante o processo, especialmente nos momentos em que o que se trabalha é particu-
larmente difícil ou confrontante, voltando a aumentar pelo menos no final da terapia. O 
modelo das Fases diferenciou entre diversos resultados da terapia e sublinhou a impor-
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tância não só de se pensar em diversos resultados, como na sequência em que estes 
eram conseguidos ao longo da terapia. 
O presente estudo parece apontar para a complexidade da relação entre o pro-
cesso psicoterapêutico e a evolução do Bem -Estar do paciente e, sem dúvida, para mo-
mentos em que a terapia, ao invés de aumentar, diminui significativamente o Bem -Estar, 
ainda que apenas temporariamente.
Embora todos os participantes tenham descrito mudanças significativas que 
atribuem ao processo psicoterapêutico, um outro resultado que emerge dos nossos 
resultados é a variabilidade da satisfação com o nível de Bem -Estar conseguido com 
a Psicoterapia. A satisfação varia em função do modo como definem Bem -Estar e das 
dimensões que consideram importantes ou relevantes para o aumentar. Assim, a ava-
liação do Bem -Estar é sempre subjetiva e é com base no modo como esses aspetos va-
lorizados são ou não conseguidos, que se avaliam os resultados da terapia. Se uma pes-
soa valoriza no seu Bem -Estar a dimensão amorosa, vai avaliar o impacto da terapia de 
acordo com o seu Bem -Estar nesta dimensão. Esta é uma razão pela qual o terapeuta 
deve procurar conhecer quais as dimensões relevantes para o cliente já que a flexibili-
dade do terapeuta e a sua capacidade para se adaptar aos objetivos e planos do cliente, 
mesmo na implementação de “Tratamentos Empiricamente Suportados”, tem vindo a 
ser associada a melhores resultados (Owen & Hilseroth, 2014; Hofmann & Barlow, 2014). 
Os participantes evidenciam que existem temáticas que serão sempre difíceis e 
emoções disfóricas que estarão sempre presentes ao longo da vida. A mudança está, 
no entanto, no modo como estas são encaradas ou se lida com elas. Este aspeto tinha 
já sido sublinhado na investigação sobre “acontecimentos significativos” (Timulak, Beli-
cova & Miler, 2010) estando também de acordo com uma perspetiva psicanalítica, que 
considera que o que muda num processo terapêutico bem-sucedido é o modo como 
o paciente lida com os seus conflitos centrais e as suas vulnerabilidades (Grande, Dilg, 
Jakobsen, Keller, Krawietz, Langer, & Rudolf, 2009).
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Este resultado vai também ao encontro da ideia de que pode ser importante 
trabalhar terapeuticamente a questão da aceitação dos limites da terapia e também 
das possibilidades de mudança. Este último aspeto foi também evidenciado num es-
tudo qualitativo focado na perspetiva de terapeutas expert sobre o modo como estes 
promoviam a agência dos seus clientes e que evidenciou a importância de trabalhar a 
questão das potencialidades e limites (Williams & Levitt, 2007).
Ao elaborarem sobre a relação da Psicoterapia com o Bem -Estar os participantes 
fazem um enquadramento destas questões no âmbito da história do seu ou dos seus 
processos psicoterapêuticos e ainda da sua história de vida, permitindo compreender 
esta relação num contexto mais alargado de significado. Os participantes apresentam 
uma narrativa articulada que contextualiza e dá sentido, que ajuda a compreender e 
enquadrar todo o processo não só terapêutico, mas do seu próprio processo de pro-
cura de um maior Bem -Estar. Recordamos que para os participantes este Bem -Estar 
traduz -se em mais equilíbrio ou paz interior, num relacionamento mais satisfatório com 
pessoas significativas, em mais felicidade e liberdade, em novos modos de encarar a 
vida que permitam viver melhor e com mais abertura, e ainda num otimismo em re-
lação ao presente, mas com a consciência de que haverá sempre momentos difíceis e 
situações que são para cada um particularmente problemáticas ou que ainda não estão 
como se gostaria que estivessem.
A procura de um maior Bem -Estar é feita de modos distintos e, para algumas 
pessoas, esse processo começou antes da terapia e continuará muito para além desta, 
ao longo da vida. Uma parte deste enquadramento parece também ter origem numa 
vontade profunda de contribuir de modo significativo para a compreensão e para o si-
tuar da investigadora e para contribuir de modo pessoal para a investigação.
Uma tentativa de partilhar de que modo a terapia levou ou não a um maior Bem-
-Estar, pode encontrar-se na narrativa de um participante que tinha como objetivo o es-
tabelecer uma relação amorosa significativa. Apesar de ter vários ganhos com a terapia, 
nomeadamente em termos emocionais e relacionais, ao avaliar se a Terapia aumentou 
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o seu Bem -Estar esta participante considera que não lhe permitiu atingir o Bem -Estar 
que desejaria, pois, na sua perspetiva, um dos aspetos fundamentais para sentir esse 
Bem -Estar não foi conseguido – i.e. encontrar um parceiro amoroso. 
O enquadramento do contributo da psicoterapia, para a obtenção de um maior 
Bem -Estar no todo da vida dos participantes, permitiu compreender melhor a satisfa-
ção e insatisfação com a terapia e as razões porque, na perspetiva dos pacientes, esta 
tinha conduzido a diversos graus de Bem -Estar. Claramente, há uma relação entre os 
aspetos do Bem -Estar que são valorizados e o modo como a terapia os permitiu ou 
não atingir. Este resultado pode ser interpretado à luz do Nested Model, que sublinha 
a importância dos valores do avaliador da avaliação do Bem -Estar, facilitando a com-
preensão e interpretação de algumas avaliações do Bem -Estar menos intuitivas. Como 
exemplo extremo desta situação, uma participante refere que a sua doença, de certo 
modo, aumentou o seu Bem -Estar, porque lhe permitiu ser vista como uma heroína. 
“(…para esse seu bem estar, essas mudanças, essa maturidade, se acha que há outros 
fatores que contribuíram..) Participante – acho… acho que… olhe, eu acho que por muito 
absurdo que possa ser, o meu cancro… (ok…) foi um estalo grande que a vida me deu, 
não é… ah… mas também pôs-me à prova em tudo o que há para pôr à prova… de ma-
neira que eu acho que o cancro veio… ah… veio para eu também me mostrar de alguma 
forma heroína perante os outros… não é… eu consegui encarar esta doença com muita 
coragem e com muita força e isto mandou muita coisa a baixo em relação aos outros… e 
à maneira como as pessoas também me viam…” (P06, E)
O facto de as entrevistas terem dado bastante liberdade aos participantes para 
contarem as suas histórias sobre a psicoterapia permitiu verificar que as ideias sobre 
o modo como a terapia os ajudou a conseguir maior Bem -Estar eram articuladas nas 
suas narrativas autobiográficas (Kuhnlein, 1999; Valkonen, Hänninen, & Lindfors, 2011). 
Todos estes aspetos são relevantes para a questão de como investigar os resultados em 
psicoterapia e, no caso presente, o Bem -Estar.
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4.1.2. Como é que a terapia promove o Bem ‑Estar
“o nosso Bem -Estar reflete a cada momento a qualidade da nossa relação connosco, 
com os outros e com o nosso ambiente.” (P12, F)
Melhoria na Relação com os outros. 
Uma das formas através das quais a psicoterapia ajuda a aumentar o Bem -Estar é 
através do impacto que esta tem na relação do paciente com outras pessoas. Na pers-
petiva dos participantes estas melhorias são conseguidas de dois modos principais: ou 
porque a terapia torna possível uma postura de maior abertura em relação às outras 
pessoas (por exemplo, através de uma maior expressão dos afetos ou das necessida-
des) ou porque a terapia os ensinou ou ajudou a protegerem-se e a colocar limites nas 
suas relações com as outras pessoas.
A relação com os outros e a melhoria nessa relação aparece como um dos aspe-
tos centrais do modo como os participantes consideram que a terapia os ajudou, o que 
não é surpreendente uma vez que os participantes realçaram a dimensão da relação 
com os outros como constitutiva do Bem -Estar. 
Nas descrições dos participantes do modo como a Psicoterapia promoveu o 
Bem -Estar, a importância atribuída pelos participantes à Melhoria na relação com os 
outros, como um dos aspetos centrais é consistente com os modelos de Bem -Estar 
eudaimónicos que integram uma dimensão ou necessidade que valoriza a relação po-
sitiva com os outros (e.g. Ryff 1989, 2014; Seligman, 2008; Waterman, 2013) ou a pro-
ximidade (e.g. Deci & Ryan, 2000, 2008) e ainda modelos que valorizam o Bem -Estar 
Social (Keyes, 1988). Esta ideia é também consistente com as propostas de modelos 
psicoterapêuticos de necessidades que consideram como necessidades fundamentais 
a existência de relações interpessoais significativas e satisfatórias (Guisinger & Blatt, 
1994), a proximidade (Epstein, 1993) e a conexão com os outros (e.g. Flanagan, 2010).
A melhoria na relação com os outros é também consistente com um dos temas 
centrais encontrados no estudo de Binder et al (2010) o “estabelecer novas formas de 
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relacionamento com os outros” como um resultado central nas terapias com bons re-
sultados, segundo a perspetiva dos participantes. 
Melhorias na relação consigo próprio
Ao elaborarem sobre o modo como a terapia promoveu o Bem -Estar, outro dos 
aspetos centrais referidos diz respeito a um conjunto de processos que foram repetida-
mente descritos como tendo melhorado a relação dos pacientes consigo próprios. Na 
perspetiva dos participantes, a terapia aumentou o Bem -Estar porque enquanto pacien-
tes aumentaram a aceitação e encontraram uma nova compreensão ou sentido para a 
sua vida e para as suas dificuldades, porque se passaram a sentir mais seguros de si, do 
que são e do seu valor, e a cuidar de si próprios, porque aprenderam a lidar de novas 
maneiras com as suas emoções e os seus pensamentos e a acreditar e a saber que são 
capazes e, ainda, porque passaram a agir de modo mais assertivo ou experimentaram 
novas alternativas comportamentais mais em sintonia com aquilo que querem e que 
precisam e, assim, aprenderam a lidar melhor com os seus sentimentos e emoções.
Alguns destes aspetos estão de acordo com os estudos de Binder e colaborado-
res (Binder, Holegersen e Nielsen, 2009; Binder et al, 2010) que se focaram nas narra-
tivas de antigos pacientes de diversos modelos terapêuticos. A ideia de que a terapia 
ajuda, porque permite às pessoas encontrarem uma nova compreensão ou um novo 
sentido para a sua vida e as suas dificuldades, tinha sido referida no estudo de Binder, 
Holegersen e Nielsen (2009) usando uma abordagem fenomenológica. A importância 
da aceitação também tinha já sido identificada no estudo de Binder et al (2010) que 
apontou a “valorização de si próprio e a auto-aceitação” como um dos aspetos referi-
dos no estudo relativo ao que era considerado como um bom resultado terapêutico na 
perspetiva dos ex-pacientes. O estudo de Binder, Holegersen e Nielsen (2010), dedicado 
a compreender que resultados eram valorizados pelos ex-clientes de distintos modelos 
de psicoterapia, mostrou que, para além das melhorias sintomáticas, os participantes 
consideravam importantes o estabelecimento de novas formas de relacionamento com 
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os outros, a melhor auto-compreensão e insight e ainda a aceitação e a valorização de 
si próprios. 
Todos esses aspetos são corroborados pelo nosso estudo. No entanto, no nosso 
estudo, que pretende compreender como é que o que acontece no processo psicote-
rapêutico promove o Bem -Estar, as melhorias na “relação consigo próprio” emergem 
como uma grande dimensão. Às melhorias na auto-compreensão, insight, aceitação 
e valorização de si próprios, propostas por Binder e colaboradores (2010), são acres-
centados, pelo nosso estudo, outros aspetos importantes. Aspetos relacionados com o 
sentido de esperança e competência (Cliente consegue e acredita que consegue), com 
o de saber ou aprender a lidar com as suas emoções e pensamentos (Cliente aprende a 
lidar consigo próprio) e, ainda, com aspetos mais relacionados com o ser capaz de agir 
e enfrentar situações difíceis (Cliente faz o que quer e precisa; Cliente faz, experimenta 
e pratica; Cliente fala expressa e afirma), evidenciando mudanças relativas às ações e 
comportamentos dos clientes. Alguns destes processos têm sido mais ou menos dire-
tamente referidos por estudos que usaram metodologias distintas da nossa, mas que 
se centraram em compreender os processos. Por exemplo, a meta-análise de Timulak 
(2007) sobre os acontecimentos significativos evidencia, entre outros aspetos, a impor-
tância de encontrar “soluções comportamentais para o problema ou para a mudança” 
e o “empowerment”. Para além disso evidenciam as dimensões do Bem-Estar relaciona-
das com a autonomia e a competência ou mestria, valorizadas nos modelos eudaimóni-
cos de Bem-Estar, como o Modelo da Auto-determinação ou do Bem-Estar psicológico.
É interessante também verificar que nossos resultados são muito congruentes 
com os referidos por Robert Elliott (2002) ao citar uma meta-análise, não publicada, 
de Jersak et al (2000) sobre as mudanças pós terapia descritas pelos clientes de Psi-
coterapia Experiencial. Os temas gerais referidos – Vitalização do Self e de Reposicio-
namento do Self na relação com os outros e com o mundo – são congruentes com 
os nossos temas de melhoria na relação com os outros e melhoria na relação consigo 
próprio, mas, o mais interessante, é que da análise mais fina das categorias de mudan-
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ça referidas nessa meta-análise (Elliott, 2002, pp. 210) encontramos uma semelhança 
importante com as subcategorias que emergem do nosso estudo que incidiu sobre psi-
coterapias de diversos modelos teóricos (Figura 5).
As semelhanças em relação a um conjunto de processos fundamentais, que é 
conseguida através de metodologias mais ou menos distintas de recolha e análise de 
dados, pode ser interpretada a favor de uma perspetiva que considera que há um con-
junto de dimensões fundamentais que, quando facilitadas pelo processo psicoterapêu-
tico, explicam os resultados finais e as mudanças conquistadas pelos clientes. Nessa 
perspetiva, por exemplo Grawe (1997), ao escrutinar os processos de diferentes tipos de 
terapia para tentar responder como a psicoterapia é eficaz na produção de mudanças 
nos pacientes, encontrou quatro mecanismos, transversais e validados empiricamente, 
em diferentes modelos de intervenção. São estes, “Mestria/Coping” – aprendizagem de 
formas de lidar e gerir situações difíceis; “Clarificação de significado” – explicação da 
ameaça que uma situação representa na obtenção dos objetivos pretendidos; “Atuação 
no problema” – exposição concreta às situações problemáticas, numa ótica de dessen-
sibilização; e “Ativação de recursos” – trazer para a terapia capacidades, competências 
e motivações.
Os resultados deste estudo, bem como a análise de estudos anteriores, permi-
tem encontrar um conjunto de dimensões que são repetidamente valorizadas ou referi-
das, o que parece estar de acordo com a perspetiva de que existe um conjunto de pro-
cessos psicoterapêuticos comuns. Esta nossa perspetiva valoriza o que há de comum 
nos diferentes modelos terapêuticos e nesse sentido é distinta de uma abordagem que 
procura evidenciar o modo como distintos modelos terapêuticos conduzem a distintos 
resultados (e.g. Nilson, Svensson, Sandell & Clinton, 2007).
Melhorias sintomáticas
Para além das melhorias na relação com os outros e na relação consigo próprio, 
os participantes referem também que um dos modos como a terapia conduziu a um 
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aumento do Bem -Estar foi através de uma melhoria nos seus sintomas. Relativamente 
aos sintomas, muitos deles relataram sentir dificuldades e uma perturbação intensa 
que melhorou substancialmente com a psicoterapia, mas também com a medicação 
que lhe esteve algumas vezes associada. Algumas vezes os participantes referem tam-
bém como é que a psicoterapia contribuiu para a aceitação da própria medicação. Por 
outro lado, os participantes explicitam também o que aconteceu na psicoterapia que 
permitiu, por exemplo, aprender a lidar com os sintomas ou até como é que numa ses-
são específica e com a ajuda do terapeuta, pela primeira vez, foi possível lidar com um 
ataque de pânico. 
De acordo com os nossos resultados a terapia bem-sucedida parece fazer muito 
mais do que trabalhar a perturbação e os sintomas diretamente, e tal parece ocorrer 
independentemente do modelo terapêutico em questão, pelo menos quando se trata 
de terapia a longo prazo.
Ao refletirem sobre o modo como a terapia conduziu ao aumento do Bem -Estar 
os participantes, para além da relação com os outros, da relação consigo próprios e 
das mudanças sintomáticas, explicitaram os contributos de cada um dos participantes 
na terapia (cliente e terapeuta) e ainda da própria relação terapêutica que passamos a 
discutir.
Contributos do Cliente
Os participantes valorizaram diferentes aspetos da qualidade da sua participação 
na terapia. Mostraram como o seu trabalho, esforço reflexivo e empenho no processo, 
bem como algumas das suas qualidades pessoais e, ainda, uma certa atitude de dis-
ponibilidade (nomeadamente para a exposição no contexto da relação terapêutica), de 
recetividade e abertura (a de, entre outras coisas, usar sugestões do terapeuta), foram 
consideradas determinantes para o processo terapêutico e para aumentar o Bem -Estar. 
Isto é, os participantes revelaram ser capazes de refletir sobre a sua participação na te-
rapia ao colocarem-se como observadores do processo e, ainda, capazes de avaliar o 
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que, das suas contribuições, lhes pareceu ser mais determinante para terem atingido 
um maior Bem -Estar ou pelo menos contribuído de modo relevante para o processo.
A perceção da importância da abertura e disponibilidade reveladas pelos partici-
pantes ex-clientes é interessante também, porque, através da perspetiva dos clientes, 
vem reforçar os estudos quantitativos que afirmam que uma das caraterísticas do clien-
te, que parece ser um forte preditor de resultados terapêuticos positivos é a abertura 
vs. defensividade (Cooper, 2008; Orlinski, Ronnestad & Willutzki, 2004).
Contributos do Terapeuta
A interação com o terapeuta e a contribuição ativa do terapeuta foram descritas 
pelos participantes como fundamentais no processo terapêutico. Foram mencionadas 
várias atividades realizadas pelos terapeutas, tais como o valorizar o diálogo, questio-
nar, sugerir, ensinar, orientar e dar sentido ou explicar, mas também a proposta concre-
ta de exercícios ou soluções, como sendo muito úteis. Simultaneamente na valorização 
da atividade e até diretividade do terapeuta, os participantes mostraram, também, a 
importância de se sentirem como os líderes, tendo a última palavra, ou cabendo-lhes 
em última análise o poder das decisões, ou seja, da sua agência no processo, no seu 
processo terapêutico e nas suas opções de vida. Este resultado parece ir no sentido de 
estudos que mostram que ir ao encontro das preferências dos clientes leva a melhores 
resultados terapêuticos (e.g. Handerzaltes & Keinan, 2010).
Cremos ainda que as nossas evidências podem ser relevantes na reflexão de des-
cobertas anteriores, algumas vezes contraditórias (Cooper, 2008; Paulson, Everall & 
Janice, 2001), sobre a perspetiva dos clientes acerca do impacto da diretividade do te-
rapeuta na terapia, deixando algumas evidências que apontam a possibilidade de que a 
diretividade ou atividade do terapeuta seja sentida como benéfica, desde que o cliente 
sinta que esta não põe em causa a sua “liderança” do processo. A importância para os 
participantes da sua liderança do processo terapêutico é expressa de diversos modos. 
No sentido de ser o cliente que realiza, que vai à frente, que decide, mas também por-
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que são sentidas como negativas pelos clientes as interações em que as suas propos-
tas ou questões são desvalorizadas e ainda porque os participantes sentiram particu-
larmente positivas as interações em que os terapeutas responderam flexivelmente às 
propostas ou questões, dando-lhes poder e liberdade de escolha.
No presente estudo tentou-se aprofundar os processos que ajudavam a atingir 
o Bem -Estar, tentando explorar a compreensão dos participantes sobre o modo como 
a terapia ajudou ao Bem -Estar tentando clarificar entre as atividades específicas do 
cliente e as atividades específicas dos terapeutas.
O que ficou claro neste estudo é que os participantes têm uma representação 
clara destas atividades, identificando o que foi particularmente útil, até mesmo ao nível 
das tarefas terapêuticas específicas. Por exemplo, são referidos pelos nossos partici-
pantes exercícios específicos de grupo, técnicas experienciais específicas, sugestões 
específicas e, reinterpretações específicas que foram particularmente relevantes nesse 
processo.
Por outro lado, maioritariamente os seus discursos são centrados naquilo que eles 
próprios mudaram e passaram a conseguir fazer, tendo a terapia e o terapeuta como 
pano de fundo desses discursos. Isto é, todos os participantes se descrevem no centro 
do processo, o que está de acordo com os estudos que afirmam a importância da parti-
cipação ativa do cliente para a própria eficácia da terapia (Bohart & Tallman, 2010).
Os participantes descrevem a terapia como um conjunto de interações: intera-
ções entre as atividades do terapeuta e do cliente, descrevendo de modo dinâmico e 
responsivo como as atividades quer do terapeuta, quer do cliente se relacionam entre si. 
Estas descrições de interações são aspetos fundamentais das próprias narrativas e são 
frequentes no discurso explicativo e descritivo do modo como a terapia promoveu o seu 
Bem -Estar, como foi exemplarmente evidenciado no estudo de Cooper e McLeod (2011).
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Contributos da Relação
A relação estabelecida com o terapeuta é um outro aspeto descrito pelos partici-
pantes. Estes revelam como esta relação é importante para contribuir para o aumento 
ou diminuição do seu Bem -Estar ao longo do processo, mas também para a continua-
ção do próprio processo terapêutico. Os nossos resultados vão no sentido dos aspe-
tos referidos na literatura como “facilitando” ou “dificultando” a relação terapêutica. 
Tipicamente as relações terapêuticas foram descritas como facilitadoras do processo, 
tendo os pacientes sentido que a empatia e atenção, esperança e aceitação, que rece-
beram nessa relação, foi facilitadora. Pelo contrário, e mais raramente, houve partici-
pantes que descreveram relações terapêuticas onde sentiram faltar a empatia ou o res-
peito, o que levou ao término das mesmas, embora algumas vezes não imediatamente. 
Os participantes referem também alguns episódios relacionais particulares. 
Destaca-se, ainda, entre os nossos resultados, a relevância atribuída pelos parti-
cipantes ao aspeto da relação estabelecida com o terapeuta, enquanto fator de promo-
ção de Bem -Estar no decurso do processo psicoterapêutico. Também este dado está 
de acordo com a investigação que demonstra que a avaliação do paciente da genuini-
dade da Relação Real e do Laço Terapêutico está relacionada com melhores resultados 
terapêuticos na Terapia Breve (LoCoco et al, 2011). Alguns autores propõem, inclusive, 
que seja consequência da Relação Real o Bem -Estar psicológico aumentar ao longo da 
terapia (Budge & Wampold, 2015).
A importância da relação terapêutica, de uma relação com um profissional sen-
sato, caloroso e competente, já havia sido referida no estudo de Binder, Holegersen e 
Nielsen (2009) que usaram uma perspetiva fenomenológica para analisar as perspeti-
vas dos pacientes sobre como a mudança terapêutica tinha sido possível.
Da análise dos dados verificámos que muitos dos episódios relacionais proble-
máticos dizem respeito a situações que não tiveram lugar dentro das sessões mas en-
tre sessões, em contactos telefónicos ou por mensagens. Este aspeto é interessante e 
potencialmente relevante uma vez que nos parece que as novas tecnologias, e também 
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talvez uma certa flexibilização dos terapeutas face à possibilidade de contactos extra-
sessão, têm aumentado a frequência destes momentos de contacto. Estes momentos 
têm duas características que os distinguem, geralmente, dos momentos de contacto 
dentro das sessões. O primeiro é que nestes contactos o terapeuta não tem acesso a 
parte da informação não-verbal dos clientes (por exemplo as expressões faciais), o que 
lhes permitiria sintonizarem-se e aperceberem-se mais facilmente (mesmo que incons-
cientemente) do impacto que a suas palavras ou ações têm no cliente. Nesse sentido, 
ao comunicar por mensagem ou telefone, o psicoterapeuta não tem disponíveis todos 
os instrumentos que habitualmente usa nas sessões. Por outro lado, o terapeuta estará 
muitas vezes fora do contexto e do seu papel terapêutico quando recebe e, às vezes, 
até quando responde às mensagens, estando antes a exercer um outro seu papel so-
cial, o que pode claramente dificultar a sua resposta terapêutica. Pelo contrário, possi-
velmente, um cliente quando escreve ou telefona para o seu terapeuta está claramente 
a fazê-lo no seu papel de cliente e com a expectativa de que o terapeuta assuma o 
seu papel como terapeuta e esteja empaticamente sintonizado consigo e com as suas 
necessidades. Talvez por isso estes contactos fora das sessões sejam trazidos pelos 
clientes como problemáticos. Se for claro para os terapeutas que todo e qualquer con-
tacto entre terapeuta e cliente deve ser enquadrado na relação terapêutica, será mais 
fácil cuidar dessa relação terapêutica e compreender e concetualizar o contacto dentro 
desse contexto. 
Um outro problema acrescido parece ser o da especificidade da linguagem escri-
ta em contraponto com a oral. Essa questão coloca-se nas mensagens e na resposta a 
e-mails. Este aspeto articula-se também com a valorização de algumas das sugestões 
oferecidas pelos participantes, que revelam a importância de pormenores relacionais 
nos momentos de transição, na entrada e na saída das sessões, como o iniciar a sessão, 
a organização do espaço segundo a preferência do cliente em termos de luminosidade 
ou posição das almofadas ou à saída, o regresso do terapeuta aos seus outros papéis 
sociais, por exemplo, com os colegas de consultório, quando o cliente já deixou de ver 
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e ouvir o seu terapeuta. Este momento pode ser difícil para o paciente já que, como 
nos diz uma participante, ao sair da sessão e naqueles momentos seguintes “o cliente 
pode ainda não ter tido tempo de assimilar que deixou de ser importante (ou o centro 
da atenção) do seu psicoterapeuta” (P16, F).
A questão da importância da aliança terapêutica e do cuidar das roturas dessa 
aliança foi um aspeto que emergiu do estudo e que está robustamente fundamentada 
em estudos quantitativos (Safran & Muran, 2000).
Nas descrições dos participantes fica também claro que há aspetos da relação 
sentidos como negativos e que não foram revelados explicitamente aos terapeutas, 
quer porque não se “mantiveram temporalmente” (P14), quer porque os clientes não 
acharam que “valesse a pena” (P05, E) revelar. As explicações referidas enquadram-se 
no conceito de Deferência proposto por Rennie (1994), nomeadamente, no que é refe-
rido em relação às dimensões da aceitação pelos pacientes das limitações do próprio 
terapeuta e do processo e também à existência de algum receio de criticar o terapeuta.
Em conclusão, no respeitante à questão do modo como a psicoterapia promove 
o Bem -Estar, ou seja, dos processos referidos pelos participantes como significativos 
da sua experiência, muitas das nossas descobertas são consistentes com estudos an-
teriores. No entanto há que sublinhar que as descrições dos participantes parecem 
estar de acordo com investigação anterior que usa metodologias distais pós proces-
so semelhantes à nossa (Elliott, 1996) mas também com investigação que usa meto-
dologias mais próximas da experiência. Por exemplo, com os resultados encontrados 
por Castonguay, Boswell, Zack, et al., (2010), em que os participantes preenchiam um 
questionário após cada sessão. Os nossos resultados parecem ainda ser consistentes 
com revisões de estudos que se focam nos aspetos da terapia que ajudam (e.g. Timu-
lak, 2007) e consistentes com a literatura sobre os aspetos que dificultam a terapia, na 
perspetiva dos clientes (Norcross & Wampold, 2011b).
Por exemplo, Timulak (2007), numa meta-análise qualitativa de 7 estudos, iden-
tifica 9 categorias de acontecimentos significativos em sessão: contacto pessoal; solu-
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ções comportamentais sobre problema/mudança; experiências de exploração de sen-
timentos/emoções; “empowerment”; alívio; sentimento de compreensão; envolvimento 
do cliente, suporte/segurança e consciência/insight/auto-compreensão. Muitas destas 
categorias de eventos, de algum modo, estão contidas nas descrições dos participan-
tes do presente estudo, apesar da metodologia de recolha dos dados dos estudos re-
vistos por Timulak (2007) ter sido substancialmente distinta.
4.1.3. Psicoterapia, Bem ‑Estar e as propostas do MCP
Um dos pontos de partida desta investigação foi o Modelo de Complementari-
dade Paradigmática, por ser um modelo integrativo e que permite uma meta-reflexão 
sobre a psicoterapia que valoriza a compreensão não só da perturbação mas também 
da adaptação. Relativamente ao Bem -Estar, o MCP propõe que este seja resultante da 
regulação da satisfação de um conjunto de necessidades psicológicas, conceptualiza-
das de modo dialético (ver ponto 1.2.4). Assim sendo, uma vez que o MCP considera que 
o aumento do Bem -Estar é um dos objetivos da terapia, seria de esperar que nos pro-
cessos psicoterapêuticos bem-sucedidos os pacientes, de algum modo, conseguissem 
trabalhar e aprender ou desenvolver a capacidade de regulação das suas necessidades, 
o que conduziria então a um maior Bem -Estar. 
Vejamos então agora como os resultados emergentes do nosso estudo se arti-
culam com o conjunto das Sete Polaridades de Necessidades (psicológicas) Dialéticas 
do MCP. 
Os nossos resultados sublinham a importância da polaridade Atualização/Explo-
ração – Tranquilidade que se refere à capacidade de abertura e exposição à novidade, 
mas também à capacidade para apreciar aquilo que se é e o que se tem. 
No que diz respeito à necessidade de Atualização/Exploração, a importância da 
abertura é sublinhada primeiro nas descrições da própria experiência de Bem -Estar, 
sendo que um dos modos como a psicoterapia a promove é melhorando a relação com 
os outros, facilitando uma maior exposição, abertura e expressão emocional. Ainda, a 
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abertura e a disponibilidade para o processo são vistas como um dos contributos para 
o processo que os participantes mais valorizaram positivamente. Como disse um parti-
cipante “não valeria a pena ir à terapia se não fosse para tentar fazer as coisas de modo 
diferente” (P15). 
No que diz respeito à necessidade de Tranquilidade, nas descrições de Bem -Estar 
dos nossos participantes, uma dimensão que apareceu tipicamente referida foi a expe-
riência de sentimentos de Paz, Tranquilidade e Equilíbrio como sendo promovidas pela 
terapia. Esta descrição chama a atenção para uma dimensão do Bem -Estar que geral-
mente está ausente dos modelos de necessidades, mas que é explicitamente referida 
pelo MCP – a necessidade de Tranquilidade, a necessidade de cada pessoa poder apre-
ciar e experienciar paz e calma. É interessante verificar que nos estudos quantitativos 
de Conde (2012) e Sol (2012), anteriormente referidos, a necessidade de Tranquilidade 
também aparece como uma das quatro necessidades (entre as catorze) mais associa-
das ao Bem -Estar.
No que diz respeito à polaridade Dor-Prazer é interessante notar que em relação 
ao Prazer, esta surgiu na própria definição de Bem -Estar dos participantes mas também 
ligada ao modo como o processo tinha promovido o Bem -Estar, promovendo a pro-
cura ativa de situações de prazer do dia-a-dia (por exemplo, estar com amigos, fazer 
exercício físico). De modo mais indireto, o discurso dos participantes demonstra a sua 
capacidade para aceitar e vivenciar dores inevitáveis e experienciar algum sofrimento, 
considerando que este irá estar presente ao longo da vida. Este aspeto emerge, tam-
bém, no modo como, no fim da terapia, é referido haver ainda aspetos dolorosos com 
os quais se irão confrontar, mas também com os quais já sentem que são capazes de 
lidar de modo diferente e mais competente.
Um outro aspeto que emerge dos nossos dados está relacionado com a impor-
tância atribuída às relações pessoais significativas e satisfatórias no Bem -Estar, dando 
apoio à importância da polaridade Proximidade-Diferenciação, como é ponderada pelo 
MCP. Como apresentado anteriormente, os participantes consideram que no proces-
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so terapêutico um dos aspetos trabalhados que foi importante para aumentar o Bem-
-Estar foi a melhoria das suas relações com as outras pessoas. É interessante notar que 
essa descrição tem em conta o modo como a psicoterapia ajudou a aumentar, quer as-
petos relativos ao aumento da Proximidade, quer aspetos relativos ao aumento da sua 
Diferenciação, isto é as suas capacidades de se auto determinarem e de expressarem 
e afirmarem as suas próprias ideias aos outros, mas ao mesmo tempo de se sentirem 
próximos, acarinhados e capazes de expressar afeto. 
Uma outra necessidade (não polaridade) do MCP, que aparece diretamente refe-
rida pelos participantes, é relativa à necessidade de autoestima. Neste caso, emerge 
dos discursos a reflexão de que um dos modos como a terapia aumentou o Bem -Estar 
foi devido a ter provocado um aumento da autoestima e do autocuidado, sentindo que 
têm valor e sendo capazes de gostarem e cuidarem de si próprios.
As necessidades dialéticas Produtividade-Lazer; Controlo-Cedência e Coerência 
do Self-Incoerência do Self, embora referidas de modo indireto pelos participantes, não 
emergiram claramente da análise. No entanto, importa esclarecer que concetualizar 
um conjunto de 7 pares de necessidades psicológicas, como sendo relevantes no geral, 
não exclui a possibilidade de que haja uma polaridade ou uma necessidade específica 
que possa ser particularmente relevante para uma pessoa ou cliente particular. 
Por último, embora a nossa investigação não possa contribuir para a Compo-
nente Sequencial de 7 Fases do Processo do MCP (ANEXO 1), é interessante reconhecer 
que os processos, ocorridos no decurso do processo terapêutico, que os participantes 
valorizaram como importantes para promover o Bem -Estar, estão contemplados nas 
competências que a componente sequencial do MCP postula serem desenvolvidas pelo 
cliente, ao longo do processo psicoterapêutico. Assim, os participantes do nosso es-
tudo valorizaram a importância da relação terapêutica e a importância da esperança; 
a importância de compreender e dar sentido; a importância de se expressar e afirmar 
e também de fazer o que quer e precisa; e, ainda, o ter sido capaz de aprender a lidar 
consigo próprio e com os outros, respeitando quem é e o que precisa. Todos estes 
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aspetos estão de acordo com as propostas do trabalho realizado em diversas fases da 
Componente Sequencial do Modelo de Complementaridade Paradigmática.
4.1.4. Recados para os Terapeutas
Tendo em conta que um dos objetivos deste estudo é de o poder contribuir para 
promover a integração entre a investigação e prática da psicoterapia, discutimos agora 
os resultados, que se referem às sugestões explícitas e diretas que os participantes 
fizeram para os psicoterapeutas em geral.
Verificámos que os participantes consideravam dois tipos de mensagens impor-
tantes de serem transmitidas e conhecidas pelos psicoterapeutas.
A primeira, foi uma mensagem geral de reconhecimento da relevância e potencial 
do papel do terapeuta e da terapia para melhorar e mudar a vida das pessoas, com 
base na experiência do próprio. A outra refere-se ao contributo que a reflexão e expe-
riência de cada pessoa pode dar para uma melhoria dos processos terapêuticos.
Nas sugestões, os aspetos que os participantes referiram incluíam a importância da 
empatia e da aceitação (por oposição a uma postura crítica e de julgamento); a importân-
cia de os confrontos e questionamentos serem de algum modo respeitadores da dor e do 
tempo que cada paciente necessita (mas também sugerindo a importância do terapeuta 
provocar a mudança e confrontar ativamente); a importância de manter uma relação em 
que o terapeuta estruture e dê feedback e que seja ainda capaz de falar (metacomunicar) 
sobre o que está a acontecer na terapia. Por último, os participantes sublinham a impor-
tância da comunicação não-verbal acentuando como esta é relevante. Todos estes as-
petos são relativos a sugestões específicas nas interações (momento a momento) e para 
a relação, mas também se referem a atitudes gerais do terapeuta que podem facilitar o 
processo terapêutico e que no seu conjunto são relativas a aspetos relacionais.
Todos estes aspetos têm vindo a ser repetidamente apontados como determi-
nantes da eficácia terapêutica e são diretamente referidos pelos participantes do pre-
sente estudo. Por exemplo, a investigação tem vindo a mostrar como sendo aspetos 
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facilitadores da terapia: a relação terapêutica, a empatia e escuta do terapeuta, a oferta 
de técnicas específicas para lidar com os problemas (Elliott, 2008; Mortl & von Weiter-
sheim, 2008).
Relativamente à sugestão de que o terapeuta estruture e dê feedback, para além 
de, clinicamente, fazer sentido que o terapeuta clarifique ao paciente o que é a terapia e 
os papéis do terapeuta e do cliente, permite ainda o lidar com as expectativas e o tornar 
a situação mais clara para o cliente. Em termos empíricos, esta estruturação da relação e 
feedback, têm vindo a ser associados com a redução do abandono precoce da terapia e a 
melhoria dos resultados terapêuticos (Murphy, Thompson, Murray, Rainy & Uddo, 2009).
Por último, a importância da comunicação não-verbal para a comunicação e para 
a relação terapêutica, que foi afirmada pelos nossos participantes, está em linha, por 
exemplo, com o estudo de Bedi, Davis e Williams (2005) que demonstrou que a comu-
nicação não-verbal é considerada pelos clientes como um dos aspetos mais relevantes, 
quer na formação, quer no fortalecimento da aliança terapêutica. 
Relativamente aos aspetos que os participantes referiram como dificultando a 
terapia, os nossos resultados são consistentes com os aspetos revistos na literatura: a 
imposição da perspetiva dos terapeutas; fazerem os clientes sentirem-se julgados, ou 
serem invalidantes, de acordo com Cooper (2008). 
Assim no seu conjunto, e tendo como base os seus conhecimentos, experiências 
e reflexões, os nossos participantes oferecem uma série de sugestões aos terapeutas, 
sobre o modo como o seu comportamento verbal e não-verbal pode facilitar ou dificul-
tar o processo terapêutico, que têm vindo a ser evidenciadas repetidamente na litera-
tura como relevantes para o processo. 
4.1.5. Reflexão dos Participantes sobre a investigação
Todas as pessoas que foram entrevistadas comentaram a própria situação de 
participação na investigação, isto é, a entrevista, a investigação, a relação delas pró-
prias com a investigação e também com a investigadora principal, partilhando as suas 
DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS — RESUMO DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO 188
“BEM-ESTAR, REGULAÇÃO DE NECESSIDADES PSICOLÓGICAS E PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO: INTEGRANDO A PERSPETIVA DOS PACIENTES”
reflexões ou, melhor, meta-reflexões sobre o processo. Em vários momentos do pro-
cesso de investigação, os participantes foram colocando questões à investigadora e 
oferecendo as suas opiniões sobre o próprio processo de investigação e a sua utilidade 
para eles próprios, para a investigadora e para os objetivos da investigação. Os parti-
cipantes valorizaram positivamente quer a entrevista quer a oportunidade de a reler e 
conservar na sua posse os seus depoimentos.
De modo geral, os participantes consideraram que a entrevista e a investigação 
lhes tinham sido úteis como uma oportunidade para refletir sobre o processo terapêuti-
co considerando até, alguns, que a sua participação tinha tido uma dimensão terapêu-
tica. Este dado leva-nos a equacionar a possibilidade de potenciar na prática psicotera-
pêutica a existência de momentos de reflexão sobre o próprio processo com um outro 
que não o próprio terapeuta. Para outros participantes, o seu envolvimento na investi-
gação era lido como um sinal de que a terapia tinha sido eficaz, promovendo a sua aber-
tura e exposição a novas situações, no caso concreto, a uma entrevista com uma pessoa 
desconhecida para participar numa investigação e contar a sua história da psicoterapia.
Ao longo dos contactos os participantes foram (meta)comunicando sobre o que 
se estava a passar consigo próprios durante a investigação, solicitando o feedback da 
investigadora em vários momentos do processo, por exemplo, para confirmar se a sua 
participação estava a ser útil e clara. Os participantes refletiram ainda criticamente so-
bre os diversos passos dos procedimentos, ponderando a sua colaboração e utilidade, 
os termos da sua participação, revendo cuidadosamente os conteúdos das entrevis-
tas, acrescentando e clarificando as suas posições, comentando a própria investigação 
e metodologias usadas (por exemplo, valorizando o procedimento de codificação das 
entrevistas no momento da sua devolução aos participantes, garantindo a sua prote-
ção) e, também, sugerindo a possibilidade de uma nova entrevista ou disponibilizando 
outros tipos de informação que consideraram relevantes para o estudo, como textos 
escritos ou filmes. 
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No seu conjunto estes resultados parecem evidenciar que os participantes co-
laboraram ativa e reflexivamente na investigação manifestando também aqui a sua re-
flexividade radical (Rennie, 2010) ou a sua meta-reflexão sobre o próprio processo de 
investigação. Também nos parece que estes resultados evidenciam não só a existência 
de uma relação colaborativa durante a investigação, mas também o seu efeito e contri-
buto para o sucesso da mesma.
4.2. REFLEXÕES SOBRE O ESTUDO
Este estudo teve a sua origem num interesse clínico e dirigiu-se a um aspeto im-
portante do conhecimento científico que tem recebido pouca atenção da investigação 
qualitativa – o dos resultados da psicoterapia (Hill, Chui & Baumann, 2013).
Esta investigação, de carácter eminentemente exploratório, tem subjacente a 
ideia de que a introspeção joga um papel insubstituível na avaliação subjetiva do Bem-
-Estar e respeita o contexto natural em que ocorre o processo terapêutico preservan-
do-o de qualquer tipo de interferência. Neste sentido, as avaliações globais retrospeti-
vas são valiosas. 
A visão e a contribuição das pessoas sobre e para os processos psicoterapêu-
ticos parecem ser, nesse sentido, da maior importância na medida em que permitem 
a revalorização e a reavaliação das experiências terapêuticas – é o facto de os seres 
humanos serem agentes criativos e livres que lhes permite ponderar ou até desviar-se 
de scores mais “objetivos” ou externos sobre as suas próprias experiências. As pessoas 
são efetivamente a autoridade para experienciar, pensar e pesar os diferentes aspetos 
das suas vidas (Alexandrova, 2005).
Todos os resultados deste estudo têm que ser interpretados tendo em conta as 
características específicas dos participantes. Estes ex-pacientes são pessoas que re-
correram prolongadamente à psicoterapia, em contexto da prática privada, com dife-
rentes terapeutas e em diferentes modalidades (grupo/individual). Acresce que alguns 
recorreram sucessivamente à psicoterapia, mesmo quando esta não ajudou ou até 
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foi abusiva, acreditando que poderia ser diferente com outro terapeuta. São também 
pessoas diferenciadas e que se mostraram recetivas à investigação e à partilha dos 
processos, colaborando ativamente com a investigadora principal, o que permitiu, da 
nossa perspetiva, a profundidade e riqueza dos relatos e das reflexões expressas nas 
entrevistas, feedbacks e outros contactos.
 A opção de a seleção dos participantes ser feita pelos próprios terapeutas teve 
como objetivo procurar que esta fosse, assim, realizada de forma adequada, uma vez 
que os terapeutas conhecem bem as características dos participantes e, por isso, se-
lecionariam facilmente aqueles que estariam disponíveis e teriam facilidade em contar 
a sua experiência. Por outro lado, esta opção poderá ter conduzido a um certo envie-
samento na seleção dos casos, no sentido em que os pacientes escolhidos possam ter 
sido aqueles com quem os terapeutas consideram ter tido uma melhor relação ou cujos 
processos conduziram a um importante aumento do Bem-Estar, já que os terapeutas 
conheciam o objetivo do estudo. No entanto, o nosso objetivo não foi o de estudar o 
nível de eficiência da psicoterapia para aumentar o Bem-Estar, mas antes compreender 
como o processo psicoterapêutico se relaciona com o Bem-Estar. Considerámos, por 
isso, que consultar ex-pacientes que tinham tido experiências terapêuticas em que tal 
ocorreu, seria a única forma de poder aceder ao nosso objeto de estudo. 
Naturalmente assumimos que as evidências do nosso estudo devem ser aceites 
de modo crítico, na medida em que este se baseia no auto-relato retrospetivo e este 
tem os seus limites (Novo, 2005). Por um lado, nem sempre as atribuições causais dos 
clientes são fidedignas podendo, por exemplo, seguir guiões culturais sobre os efeitos 
e a natureza da terapia ou atribuir erradamente à terapia mudanças que aconteceram 
como consequência, por exemplo, de mudanças na medicação. Por outro lado, as atri-
buições realizadas só podem ter por base aquilo que os pacientes experienciaram na 
sua terapia, isto é, estão limitadas à partida por essas experiências, não excluindo a 
possibilidade de existirem outros processos conducentes ao aumento do Bem-Estar 
igualmente relevantes. Tendo em conta este limite, procurámos diversificar não só os 
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participantes no estudo, bem como as suas experiências de psicoterapia. Apesar des-
tas limitações, o auto-relato retrospetivo é uma das formas de conhecer ou investigar 
as causas que são significativas na perspetiva dos clientes (Elliott, 2010).
 O nosso estudo evidencia a complexidade da avaliação dos resultados ou dos 
impactos da psicoterapia, mostrando a importância da exploração de quatro aspetos 
em concreto. O primeiro, o da avaliação do Bem-Estar ser feita ao longo do processo e 
não só no final. O segundo, o de integrar nessa avaliação a avaliação do Bem-Estar em 
dimensões específicas, como o Bem-Estar laboral ou conjugal, mas também a avalia-
ção do Bem-estar geral. O terceiro, o de que a avaliação do impacto da psicoterapia no 
Bem-Estar terá que ter em conta a complexidade que o conceito de Bem-Estar parece 
encerrar. Por último, a importância de integrar a definição e perspetiva subjetiva sobre 
o significado do Bem-Estar e de que modo a terapia pode contribuir para o atingir.
 De modo geral, esta investigação vem mostrar como a entrevista e análise qua-
litativa das perspetivas dos participantes, no caso presente dos ex-clientes, sobre a 
psicoterapia podem constituir uma abordagem metodológica valiosa na compreensão 
dos resultados da psicoterapia e, no caso específico, no modo como esta influencia o 
Bem-Estar já que permite integrar os significados individuais ou a perspetiva subjetiva 
dos participantes.
 Na essência, este estudo parte da ideia de que ninguém estará em melhor posi-
ção do que os clientes para nos informar sobre os processos de mudança dos próprios 
(Elliott, 2010), e convida os clientes a descrever, compreender e explorar a sua expe-
riência, devolvendo-lhes o que lhes pertence e, nesse sentido, emancipando-os.
Esta investigação vem não só mostrar como os clientes são agentes reflexivos 
criativos e co-construtores do processo, mas também como as suas reflexões e in-
tuições são específicas, ponderadas e baseadas na experiência vivida. Mais ainda, em 
múltiplos aspetos, as perspetivas dos clientes estão de acordo e triangulam algumas 
das propostas feitas por teóricos e investigadores da psicoterapia e com resultados 
encontrados em outros estudos qualitativos.
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No presente estudo cuidámos de potenciar a reflexividade dos clientes bem como 
de criar condições para a expressão da sua voz, já que estas condições determinariam 
a qualidade dos seus contributos. Os participantes tiveram bastante tempo e liberdade 
para refletirem sobre as suas experiências e para construírem as suas respostas quer 
no contexto das entrevistas quer nas devoluções dos feedbacks.
A devolução dos conteúdos das entrevistas parece-nos ser um procedimento 
que também promoveu a natureza reflexiva dos contributos. No entanto consideramos 
fundamental pensar as condições em que este procedimento é realizado. No nosso 
estudo tivemos um particular cuidado com o possível confronto e provável incómodo 
dos participantes face à transcrição do seu discurso oral, ao devolvermos as entrevistas 
por escrito e ao alertarmos, explicitamente, para essa possível estranheza, o que foi 
valorizado por alguns dos participantes.
Os feedbacks produzidos pelos participantes vieram enriquecer os dados da in-
vestigação acrescentando significados que não puderam ser partilhados no contexto 
da entrevista, apesar de todos os participantes terem explicitado claramente que as 
transcrições das entrevistas continham as suas ideias essenciais. O facto de estes da-
dos terem sido produzidos num contexto distinto, não diádico mas individual, poderá 
ter permitido uma expressão mais livre por parte dos participantes; por outro lado, a 
utilização da escrita como meio de comunicação veio permitir algum distanciamen-
to potenciador da reflexão, porque a utilização da linguagem escrita, como forma de 
expressão, requer um esforço acrescido na clarificação das ideias. Este instrumento 
permitiu ainda, nalguns casos, aprofundar a perspetiva dos participantes pela rique-
za dos textos enviados, sendo que alguns potenciaram o feedback de modo criativo 
e inesperado. Assim, para além do uso da(s) palavras, os participantes recorreram a 
metáforas, textos artísticos e poéticos e à expressão plástica para expressarem as suas 
perspetivas. Nesse sentido, em estudos futuros, será importante compreender como 
integrar também essas formas de expressão, relevantes para os participantes, na nossa 
DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS — REFLEXÕES SOBRE O ESTUDO 193
“BEM-ESTAR, REGULAÇÃO DE NECESSIDADES PSICOLÓGICAS E PROCESSO PSICOTERAPÊUTICO: INTEGRANDO A PERSPETIVA DOS PACIENTES”
análise, aproveitando todo o potencial das metodologias qualitativas e preservando e 
honrando todas as participações.
Apesar das entrevistas terem ocorrido num contexto físico novo e com uma en-
trevistadora, que era uma pessoa desconhecida para os participantes, da nossa pers-
petiva, os participantes mostraram, quer nas entrevistas, quer nos feedbacks, abertu-
ra, disponibilidade, generosidade, profundidade e autenticidade que, em alguns casos, 
foi crescente ao longo do tempo excedendo as nossas expectativas mais positivas. 
Consideramos que um importante contributo nesse sentido foi o contacto com os par-
ticipantes ter sido estabelecido pelos antigos terapeutas aliado ao facto do contexto de 
uma entrevista diádica não lhes ser totalmente estranho. 
Gostaríamos, ainda, de refletir sobre o facto da investigadora principal ser psico-
terapeuta, pois parece-nos importante considerar que a experiência na condução de 
entrevistas, o conhecimento do contexto e conteúdos habitualmente trabalhados na 
psicoterapia e, ainda, um conjunto de competências genéricas que permitem lidar com 
os desafios que estas entrevistas colocam são determinantes para a qualidade da rela-
ção de colaboração construída e para a qualidade ou profundidade dos testemunhos.
 Talvez durante demasiado tempo não tenhamos usado a voz, a reflexão, as com-
petências e as capacidades dos clientes para pensar a Psicoterapia, não lhes atribuindo 
o estatuto epistemológico devido na investigação sobre a Psicoterapia. Criar as opor-
tunidades para que as reflexões, conhecimentos, insights e experiências dos clientes 
possam ser tidas em conta e ser consideradas para poder melhorar o conhecimento e 
a prática da psicoterapia, implica privilegiar uma perspetiva inclusiva da investigação.
 Envolvemos neste estudo, ainda que de diferentes modos, terapeutas, ex-clien-
tes e a equipa de investigação. Parece-nos agora, de um modo mais experiencialmente 
fundamentado, ser possível e relevante a construção de uma relação colaborativa na 
terapia e na investigação, através de uma colaboração de longo prazo com clientes e 
psicoterapeutas, de modo a alcançar uma co-construção do conhecimento sobre a 
prática psicoterapêutica.
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 Para além do conhecimento sobre a prática, as perspetivas dos clientes (e dos 
terapeutas) são também contributos fundamentais na definição da psicoterapia en-
quanto prática profissional com interesse social, isto é, a relevância da psicoterapia 
enquanto prática profissional tem que ser enquadrada no interesse e contributos desta 
para a sociedade. 
 Este estudo contribui para a clarificação do conceito de Bem-Estar mostrando 
que o Bem-Estar não integra apenas a felicidade ou as emoções positivas e a diminui-
ção das emoções negativas. Por exemplo, o Bem-Estar é também a possibilidade de es-
tabelecer relações significativas com as outras pessoas e ser capaz de encontrar uma 
certa paz, serenidade, tranquilidade e equilíbrio interior. O emergir de uma dimensão 
do Bem-Estar, relativa à paz, tranquilidade e equilíbrio, foi um resultado robusto desta 
investigação sendo que este não é geralmente considerado nos modelos de Bem-Estar 
nem eudaimónicos nem hedónicos, mas está de algum modo expresso na proposta do 
Modelo de Complementaridade Paradigmática (Conceição e Vasco, 2002; Vasco 2005) .
Este estudo contribui também para uma melhor compreensão de um conjunto 
de processos que conduzem ao Bem-Estar, valorizando o impacto da psicoterapia na 
melhoria das relações com os outros, na melhoria da relação consigo próprio e nas 
melhorias sintomáticas. Nesse sentido, contribui para o debate sobre os resultados da 
psicoterapia, explicitando a importância de se considerarem também como resultados 
da psicoterapia os que vão além das melhorias sintomáticas. 
A análise da perspetiva dos participantes permitiu, ainda, aprofundar a com-
preensão sobre os contributos da relação, do terapeuta e do cliente para o aumento do 
Bem-Estar. E fê-lo, nomeadamente, fazendo emergir da meta-reflexão dos ex-pacientes 
a importância da sua abertura e disponibilidade, do seu trabalho e reflexão durante o 
processo e, ainda, do contributo de algumas das suas características pessoais. Esta 
compreensão torna-se particularmente importante, pois embora seja referida na lite-
ratura a importância da qualidade dos contributos dos clientes para o processo, neste 
estudo ela é afirmada e sublinhada pelos próprios ex-pacientes.
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Um objetivo claro, desde o início deste trabalho, foi o de realizar uma investi-
gação que pudesse contribuir ou ser de algum modo relevante para o conhecimento 
sobre a prática psicoterapêutica, isto é, não só contribuir para a prática da psicoterapia 
mas simultaneamente contribuir para o conhecimento sobre essa prática.
Consideramos que esta investigação vem reforçar a importância de se considerar 
o feedback dos clientes sobre o processo terapêutico. De acordo com alguns estudos 
quantitativos, monitorizar o processo e dar feedback aos terapeutas melhora o cuida-
do prestado, tendo impacto no resultado da terapia e na manutenção dos clientes nos 
processos, ou seja, reduzindo as desistências (Lambert, 2013; Lambert, Harmon, Sla-
de, Whipple et al, 2005). No presente estudo o feedback não é especificamente dado 
ao longo do processo ou a cada terapeuta em particular. Encontramos, no entanto, 
um conjunto de aspetos que no geral podem promover a reflexividade dos terapeutas 
sobre as suas práticas, com exemplos particulares que ilustram de modo narrativo o 
feedback dos clientes. Este tipo de feedback é distinto: por um lado é mais distanciado, 
em relação ao feedback fornecido habitualmente no contexto da relação terapêutica; 
por outro, permite conhecer um conjunto de aspetos que, pelo menos algumas vezes, 
não são expressos pelos clientes durante a própria psicoterapia. Por fim, este estudo 
permite devolver aos terapeutas um feedback a que normalmente não têm acesso, isto 
é, o impacto a longo prazo do processo psicoterapêutico na vida das pessoas. 
Para além do interesse genuíno revelado pelos participantes em contribuir para a 
investigação, alguns dos participantes realçaram a dimensão terapêutica da sua parti-
cipação. Este facto parece indicar que estudos sobre a perspetiva dos pacientes podem 
conceder aos participantes um espaço de meta-reflexão sobre o processo psicotera-
pêutico e sobre o impacto deste nas suas vidas. Desejavelmente a investigação com 
entrevistas cuidadas e aprofundadas pode também servir de contraponto ao isolamen-
to que algumas vezes é experienciado pelos clientes da psicoterapia. Permitir que a 
mágoa, a zanga e as queixas bem como o reconhecimento e reflexão possam ter um 
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espaço de expressão, pode facilitar a capacitação genuína do cliente em benefício de 
toda uma comunidade de clientes, terapeutas e investigadores.
O nosso estudo, ao evidenciar a consciência dos participantes não só sobre o 
processo, mas também sobre os seus contributos para o mesmo, leva-nos a ponderar 
sobre como usar as capacidades meta-reflexivas dos pacientes a seu favor ou a favor 
do próprio processo (Rennie, 2010).
Questionamo-nos ainda sobre a possibilidade ou potencialidade de aos clientes 
ser dada a oportunidade de um debriefing com outro terapeuta e de ponderar nas van-
tagens e inconvenientes da existência de um mediador dos processos psicoterapêuti-
cos. No nosso entender esta questão bem como a questão da proteção dos clientes 
não foram suficientemente debatidas. Este estudo mostra que, mesmo com pessoas 
diferenciadas e esclarecidas, a deferência com o terapeuta, a falta de informação e a 
natureza privada desta prática profissional podem reduzir o poder que o paciente tem 
no processo psicoterapêutico (Bates, 2006). 
Tentamos sumariar de seguida algumas das implicações específicas para a prá-
tica da psicoterapia que emergem direta ou indiretamente da análise das perspetivas 
dos participantes neste estudo.
 — Considerando como objetivo da terapia a promoção do Bem-Estar será impor-
tante que o terapeuta clarifique a teoria do cliente sobre o Bem-Estar e explore 
com o paciente o que será relevante ou útil para aumentar o seu Bem-Estar e não, 
apenas, para diminuir o seu sofrimento ou desconforto.
 — Ter em conta a importância das dimensões intrapessoais e interpessoais no tra-
balho terapêutico já que, de acordo com os participantes, o modo como o pro-
cesso psicoterapêutico promove o Bem-Estar relaciona-se não só com a diminui-
ção de sintomas mas também com as melhorias que este permite na relação dos 
pacientes consigo próprios e com os outros.
 — Explorar e facilitar a utilização de outros recursos que potenciem a promoção do 
Bem-Estar durante o processo psicoterapêutico, por exemplo, a atividade física, 
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o estar com amigos ou o contacto com a natureza, caso estes façam sentido para 
o cliente.
 — Ter bem presente o sofrimento provocado pelo próprio processo psicoterapêu-
tico que levou muitas vezes os participantes a referirem a vontade de desistir 
da psicoterapia por essa razão. Nesse sentido, realçamos a importância da pre-
paração das pessoas para esse sofrimento, bem como o estar atento e tentar 
perceber ou perguntar ao cliente se este vai avaliando esse sofrimento como su-
portável e produtivo.
 — O ter em atenção a diferenciação entre o terapeuta ser ativo e o dar a autoria úl-
tima ao cliente. Ter a sensibilidade de ir devolvendo ao cliente que ele (cliente) é 
que é “o homem do leme”, ou seja, que é sua a liderança do processo. Parece-nos 
que os participantes consideraram ser particularmente útil a direção do terapeu-
ta mas não a liderança deste sobre o processo. 
 — Permanecer atento e disponível às propostas dos clientes, uma vez que a sua 
contribuição ativa na definição da relação e actividades terapêuticas são elemen-
tos valorizados positivamente pelos participantes.
 — Comunicar empatia e aceitação e ter em mente a importância destas nos mo-
mentos em que os clientes expressam desagrados ou críticas sobre qualquer 
aspeto específico da relação ou do comportamento do terapeuta, evitando as-
sim comportamentos que possam ser sentidos como críticas ou julgamentos da 
perspetiva dos pacientes.
 — Ter consciência da importância da comunicação não-verbal com o cliente, não só 
no que se refere à linguagem não-verbal durante a consulta e a aspetos relativos 
ao contexto em que esta decorre (livros, luz, conforto), mas também tendo em 
atenção o cuidado com os momentos de transição, imediatamente antes ou após 
a sessão.
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 — Estar particularmente atento aos desafios da comunicação nas situações extra-
terapêuticas, ou seja, fora do contexto das sessões (mensagens, e-mails), consi-
derando sempre o seu papel de terapeuta nessas interações.
Aprendemos muito com esta investigação e com os participantes que entre-
vistámos, esperando que nos tenhamos tornado mais sensíveis a aspetos geralmente 
pouco valorizados, mais atentos a pequenas expressões de desagrado e, ainda, mais 
respeitadores da agência, competência e reflexividade dos pacientes. Esperamos que 
outros psicoterapeutas possam também usar estes contributos para refletir sobre as 
suas próprias práticas. 
Este trabalho foi motivado por um interesse profundo em compreender e explo-
rar o que significa viver uma vida humana satisfatória, plena e que vale a pena ser vivi-
da.. Na dupla condição de psicoterapeutas e investigadores cremos que este trabalho 
exploratório contribuiu para melhorar o conhecimento sobre o modo como a Psicotera-
pia enquanto prática social contribui para o Bem-Estar. 
Agradecemos a todos os que co-construiram este trabalho, permitindo que esta 
investigação pudesse acontecer, isto é, a todos participantes, ex-clientes, terapeutas e 
equipa de investigação.
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APÊNDICE A  Exemplo de um pedido de colaboração (adaptado) 
enviado a psicoterapeutas após um primeiro 
contacto telefónico
Caro/a Colega Dr/ª
Conforme o que falámos telefonicamente, venho pedir-lhe a sua colaboração 
como participante de um estudo que estou a realizar, no âmbito do meu doutoramento.
A sua participação é fundamental na escolha e no facilitar o meu contacto com 
antigos pacientes de psicoterapia que queiram conversar sobre a sua psicoterapia e 
especialmente, de partilhar comigo o modo como a psicoterapia afectou a sua vida e o 
seu Bem -Estar.
Tinha colocado como critérios que estivessem só em acompanhamento esporá-
dico ou que já tivessem terminado a psicoterapia, mas não há mais de ano e meio. Da 
nossa conversa, resultou a sua justa objecção a este último critério.
A sua objeção é um contributo muito valioso e eu gostaria muito pedir-lhe que 
escrevesse, ou se preferir, que eu a possa um dia recolher, como depoimento... 
Assim sendo, passo só a falar um pouco do procedimento habitual mas que pos-
so adaptar ao que for mais confortável para a/o ex-paciente.
Espero que o/a (Nome do/a Psicoterapeuta) me contacte, dando-me o(s) con-
tactos das pessoas que eventualmente gostassem de participar e o modo como devo 
fazê-lo.
Entrarei em contacto com essa pessoa por telefone ou mail, como ela preferir, 
para ponderarmos em conjunto, a sua eventual colaboração.
Acho que cada participante deve saber que a sua experiência é única e útil para 
compreendermos a perspectiva dos pacientes através da sua própria voz.
Ainda, caso tenha algum/a colega seu/sua que ache que gostaria de participar 
nesta investigação, não hesite em dar-lhe o meu contacto.
Muito Obrigada!
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APÊNDICE B Consentimento Informado
Consentimento informado
Primeiro que tudo quero agradecer a sua gentil disponibilidade para realizar esta 
entrevista. O objectivo é aprofundar o nosso conhecimento sobre o modo como a tera-
pia funciona, para a tentar melhorar.
A sua contribuição é muito importante para nos ajudar a compreender como a 
psicoterapia influencia, ou não, o Bem -Estar das pessoas que a ela recorrem. O objec-
tivo é compreender a sua experiência pessoal e única e a influência que a sua terapia 
teve, ou não, nas coisas que são importantes para si. 
Apenas o som da entrevista será gravado, de modo a esta poder ser posterior-
mente transcrita e analisada de modo anónimo.
Excertos das suas palavras na entrevista, podem vir a ser citados na tese de dou-
toramento, em artigos ou apresentações científicas mas sempre de modo a preservar o 
seu anonimato e, ao mesmo tempo, manter a descrição da experiência respeitando as 
suas próprias palavras.
Assim, serão removidos os pormenores que possam ajudar a identificar a sua 
pessoa como participante.
A sua participação neste estudo é voluntária e o seu psicoterapeuta não terá 
acesso ao conteúdo da sua participação.
Depois da transcrição do conteúdo da entrevista, gostaria que revisse o resumo 
e o conteúdo da sua participação e verificasse se corresponde à sua experiência ou se 
gostaria de acrescentar ou clarificar algum aspecto.
O contacto da investigadora é-lhe facultado para que possa colocar qualquer 
questão adicional ou até, ter conhecimento dos produtos científicos desta investigação.
Se compreende, aceita e não tem mais nenhuma questão, peço-lhe então que 
assine este consentimento informado.
Catarina Vaz Velho
vazvelho@evora.pt 
suaperspectiva@gmail.com
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APÊNDICE C Guião da entrevista
Sobre o guião da entrevista
O guião da entrevista semi-estruturada foi construído tendo por base as nossas 
questões e objetivos de investigação e a revisão crítica da literatura referente aos estu-
dos qualitativos sobre a perspetiva dos clientes de psicoterapia e o Bem -Estar. Para a 
construção do guião optámos por uma entrevista semi-estruturada. Não foi apresen-
tada nenhuma definição de Bem -Estar: deixámos que cada participante interpretasse 
e usasse os conceitos como lhe faziam sentido em termos pessoais mas tentámos que 
cada participante explicitasse o que era, para si, o Bem -Estar. Após a investigação do 
tema criámos um guião geral e algumas questões tipo. Na construção do guião manti-
vemos em mente métodos e resultados significativos da literatura:
—  O que estamos a solicitar é que os participantes recordem a experiência e os 
acontecimentos significativos da sua psicoterapia (Levitt, Butler & Hill, 2006); 
—  Pretendemos explorar o impacto positivo ou negativo da psicoterapia na sua 
vida e no seu Bem -Estar; 
—  Pretendemos explorar ou ter em atenção que outros aspetos, que não a psico-
terapia, possam ter tido impacto no seu Bem -Estar (MacKrill, 2008) já que, de 
modo geral, os vários designs não têm em conta os fatores extra-terapia como 
outras relações ou factores biológicos (Rennie, 2010) e nem usam várias medi-
das para o mesmo construto.
—  Explicitar o que entendem subjetivamente por Bem -Estar tendo em conta que o 
conceito e a experiência podem ser distintas para cada participante; 
—  Explicitar de que modo, o que aconteceu na psicoterapia, provocou um aumen-
to ou diminuição do Bem -Estar, tentando compreender e clarificar, quando pos-
sível, as contribuições dos clientes e as contribuições dos terapeutas (Watson, 
Cooper, McArthur & McLeod, 2012).
—  A importância de solicitar exemplos ou episódios ilustrativos. 
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No que diz respeito à solicitação de exemplos ou episódios, tem subjacente a ideia de 
que as experiências são muitas vezes armazenadas na forma de narração, episódios, e 
que, por um lado, estes se encontram mais próximos da experiência concreta e vivida 
e do contexto que a gerou, e por outro, tornam os processos de construção da rea-
lidade mais acessíveis ao investigador do que as abordagens que visam conceitos e 
respostas abstratas (Flick, 2000).
Guião da entrevista
(a)  Recordar a experiência e os acontecimentos significativos 
da sua psicoterapia
— Gostaria que me contasse a história da sua psicoterapia... 
— Gostaria de recordar, de falar sobre a sua psicoterapia? 
— Alguma coisa em particular? 
—  Houve para si alguns momentos ou acontecimentos particularmente 
significativos? Como? 
— Como se sentiu no processo, na relação? 
— De modo geral o que foi importante para si na terapia? 
— O que pensava ou sentia em relação ao seu terapeuta?
(b)  Explorar o impacto positivo ou negativo da psicoterapia 
na sua vida e no seu Bem ‑Estar; 
—  Como é que fazer terapia influenciou a sua vida? 
—  Como é que fazer a psicoterapia influenciou o seu Bem -Estar? 
—  Teve esse impacto positivo/negativo e o inverso? 
—  De algum modo teve um impacto negativo/positivo?)
(c)  Explicitar de que modo, o que aconteceu na psicoterapia, 
provocou um aumento ou diminuição do Bem ‑Estar; 
teriam acontecido sem psicoterapia?
—  Como é que aquilo que aconteceu na psicoterapia a fez sentir-se melhor/pior 
com mais ou menos Bem -Estar? 
—  Teria havido essas mudanças sem a psicoterapia?
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… solicitando:
(c1) exemplos ou episódios ilustrativos
—  Pode dar-me um exemplo, ou contar um episódio que tenha acontecido e que 
ilustre bem o que aconteceu?
(c2)  clarificando entre as contribuições dos clientes e 
as contribuições dos terapeutas e/ou da relação. 
—  O que contribuiu? A relação, como? 
—  O que o terapeuta disse, como? 
—  O que fez, como? 
—  O que ( a paciente) contribuiu? Como? 
—  O que é que o terapeuta fez que a ajudou? 
—  O que acha que fez que ajudou?)
(c3)  Explorar outros aspetos, que não a psicoterapia, 
que tenham tido impacto no seu Bem ‑Estar
—  Resumo, entendo pelo que me diz que a psicoterapia, especialmente o que teve 
um impacto importante… 
— E fora da terapia? 
—  Como é que outras pessoas ou acontecimentos contribuíram para o aumento, 
ou diminuição, do seu Bem -Estar?
(d)  Explicitar o que entendem subjectivamente por Bem ‑Estar e quais os 
aspetos em que a terapia contribuiu, não contribuiu e gostaria que 
tivesse contribuído.
(d1)  Para si, o que é o Bem ‑Estar, sentir‑se bem? O que é importante para si 
para se sentir bem na sua vida? 
(d2)  Em que é que a Terapia não ajudou ao seu Bem ‑Estar? Em que gostaria 
que tivesse ajudado? Houve algum aspecto que tenha mudado para pior 
com a psicoterapia? 
(d3)  Com base na sua experiência há alguma mensagem que gostaria de 
deixar aos psicoterapeutas? Aos pacientes de psicoterapia? Alguma 
coisa que era importante que todos os psicoterapeutas soubessem ou 
tivessem em conta?
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e)  Dar a possibilidade ao paciente que acrescentar ou clarificar algum 
aspecto que lhe pareça relevante e que não tenha sido questionado 
—  Há algum aspecto sobre a sua psicoterapia e o impacto desta no seu Bem -Estar 
que lhe parece importante contar e que ainda não o tenha feito? 
—  Há alguma pergunta que eu não tenha colocado mas a que gostasse de 
responder? 
— Algum aspecto que gostaria de deixar claro ou sublinhar?
Agradecer o privilégio! 
Explicar a continuação do procedimento (MOMENTO 3).
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APÊNDICE D Exemplos de pedido de feedback 
Exemplo 1
Cara ....
Como combinámos telefonicamente, junto envio a transcrição da entrevista.
Por favor, ao lê-la, tenha em conta que o discurso falado parece sempre estra-
nho quando é transcrito, especialmente porque não há acesso à linguagem não verbal 
e porque, quanto mais fluido é o discurso falado, menos se assemelha ao escrito. Não 
corrigi ou pontuei nada extra por opção. Espero que disfrute da sua leitura, para mim 
foi um prazer e um privilégio.
Depois, gostava que lesse as questões/temas abaixo e acrescentasse, clarificas-
se ou respondesse, como complemento ou clarificação do que disse na entrevista, se 
tal lhe parecer importante. 
Saiba que o meu objectivo é, o melhor possível, recolher e compreender a sua 
perspectiva sobre estas questões, baseada na sua experiência vivida da psicoterapia. 
Coloco aqui as questões por escrito e a seco apenas como uma outra maneira de tentar 
aproximar-me mais da sua perspectiva única.
Agradeço muito qualquer feedback que possa dar, não hesite em colocar qual-
quer questão ou comentário sobre este estudo.
Muito Obrigada!
Catarina
(96 663 24 70)
PS: A senha para descodificar o anexo segue de outro modo.
Temas /Questões
A. O que é para si o Bem -Estar?
B. Como é que processo de Psicoterapia influenciou o seu Bem -Estar?
  Como diminuiu o seu Bem -Estar? 
  Como aumentou o seu Bem -Estar?
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Exemplo 2 de pedido de feedback
Olá (nome do Participante),
Conforme combinámos hoje à tarde aqui vai, em anexo, a nossa entrevista trans-
crita. Começo por avisá-lo que é sempre muito estranho lermos o nosso discurso falado 
quando é passado a escrito. O discurso falado é muito mais livre e tem muitos apoios da 
linguagem não verbal que lhe dão uma essência que se perde e que, quando se passa 
a escrito, não aparece. Transcrevi como ele aconteceu, natural e espontâneo. Mas a 
nossa entrevista teve aspetos que a transcrição não deixa captar. Mesmo assim acho 
que pode ser interessante para si ler a sua reflexão. Para mim foi muito interessante e 
importante a sua participação e as suas palavras. Espero que o (nome do Participante) 
também goste.
Relembro que toda esta informação é confidencial, apenas pequenas e não iden-
tificativas partes poderão ser usadas na tese ou artigos publicados.
Gostava que verificasse se há algum aspecto que gostaria acrescentar à sua par-
ticipação. Como sabe, na investigação que estou a fazer, quero compreender de que 
modo é que a Psicoterapia aumentou ou diminuiu o Bem -Estar das pessoas que passa-
ram por processos psicoterapêuticos, ou seja as perguntas de partida são:
O que é para si o Bem -Estar? De que modo a terapia o ajudou, ou não, a aumentar 
o seu Bem -Estar?
Pode responder breve e diretamente, pode verificar se acha que a sua entrevista 
responde a estas questões ou então escrever o que gostaria de acrescentar, remover ou 
alterar na sua participação. Claro que estou completamente disponível e recebo bem 
qualquer outro comentário que deseje fazer sobre a investigação ou a nossa entrevista.
Muito obrigada mais uma vez. 
Desejo-lhe a continuação de umas óptimas férias!
Não hesite em contactar-me se tiver qualquer dúvida ou se puder ser útil de al-
guma maneira.
Catarina Vaz Velho
96 663 24 70
PS: Segue senha por outra via!
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APÊNDICE E Excerto de feedback
… Eu só sei falar por imagens…  :P
— Sobre a imagem do “Muro” e da “Marreta”: Tem definitivamente a ver com o 
“The Wall”. 
O Waters escreve sobre os seus traumas e as suas revoltas, associado ao con-
fronto e perda do seu amigo Barrett. A escola, os pais, as mulheres, a 2.ª guerra, o mun-
do do espectáculo, e todo o distúrbio que o desassossega. Para mal dos meus pecados, 
senti-me quase espontaneamente identificado com aquela personagem, o Pink (tinha 
eu uns 14 ou 15 anos, o que ajuda), o filme tem muitos momentos em animação, e na 
cena final, a ultima música, trata de um julgamento com a acusação e a defesa com per-
sonagens de figuras metafóricas contorcendo-se pela grande parede acabando numa 
grande (ao que eu senti/sinto) mesmo desmesuradamente grande sentença.
“Since, my friend, you have revealed your deepest fear,
I sentence you to be exposed before your peers.
Tear down the wall!”
(http://www.youtube.com/watch?v=FCMHmDnfD6I — 6’ min.)
(P04, F2)
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APÊNDICE F Recados aos Terapeutas
“ quando a pessoa não quer não vale a pena.” (P02)
“ é importante avisar que vai doer e que se doer demais pode parar, isso dá controlo.” 
(P02, E)
“ Sentia que o processo não estava a avançar (…) gostava que ela tivesse partilhado 
isso comigo mais cedo, se também o estava a sentir.” (P03, E)
“ muita empatia e muito… ambiente…” (P04, E)
“ as pessoas são criticáveis mas… sentirmos que isso é feito para o nosso Bem -Estar… 
não é atirado como uma crítica.” (P06, E)
“ a adaptação dos espaços físicos… o meio envolvente é muito importante para nos 
sentirmos aconchegados.” (P06, E)
“ não tenho nenhum conselho a não ser sejam vocês mesmos. Se não gostar mudo de 
terapeuta.” (P07, E)
“ vocês fazem muito bem o processo de terminar a sessão, a ver se eu saio daqui mais 
composto… isso está óptimo, mas acrescentem aí uma parte de revisão (…) não 
deixem as pessoas à deriva.” (P07, E)
“ o que eu gostaria é que a minha terapeuta soubesse que de facto ajudou esta 
mulher.” (P08, E)
“ vestir-se de forma neutra… até porque se fala às vezes de coisas íntimas e é misturar 
alhos com bugalhos.” (P09, E)
“ acho devia fazer parte… pelo menos explorar a fé, quais são as crenças.” (P09, E)
“ não estava tão interessada em ouvir-me como em impor-me.” (P10, E)
“ honestidade de falar sobre como é que está a correr a psicoterapia” (P10, E)
“ a psicoterapia faz sugestões o que eu acho fantástico uma ajuda enorme porque a 
gente vai pelo caminho, mas vai de mão dada.” (P11, E)
“ quer dizer: uma pessoa que monopolizava muito as sessões… e os terapeutas na 
minha opinião deviam cortar… não é abruptamente, mas cortar.” (P14, E)
“ o tom de condescendência (…) ‘não pense nisso porque você não ia conseguir’.” 
(P15, E)
“ a pessoa não estava a ser sincera … um misto entre tom de voz e as próprias 
expressões faciais” (P15, E)
“opinião pessoal e não valorizar aquilo que poderia ser o que eu queria” (P15, E)
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ANEXO 1 Componente sequencial de sete fases do 
Modelo de Complementaridade Paradigmática, adaptado de 
Vasco e Conceição (1998:2008)
7 .ª FASE
ANTECIPAÇÃO DO FUTURO E PREVENÇÃO DA RECAÍDA
A . B . C . D . E .
projectar-se no futuro 
efectiva e afectivamente 
relacionado consigo 
próprio(a), com os  
outros e com o mundo
antecipar recursos 
para lidar com cenários 
futuros para além da 
conclusão do processo 
terapêutico
fortalecer a sensação 
de coerência pessoal e 
de que a sua vida tem 
sentido como um todo
integrar experiências  
do passado, presente e 
da antecipação do  
futuro numa narrativa 
coerente de si mesmo/a
reconhecer que é 
capaz de lidar de forma 
autónoma com os 
futuros desafios da vida
6 .ª FASE
CONSOLIDAÇÃO DA MUDANÇA
A . B . C . D . E .
lidar com obstáculos 
internos ou externos 
à consolidação da sua 
identidade e  
crescimento
cuidar-se 
emocionalmente  
no que respeita à 
expressão da sua 
identidade e  
crescimento
aceitar a inevitabilidade 
de um certo grau de 
vulnerabilidade ou 
conflito na vivência 
e expressão da sua 
identidade
generalizar a expressão 
da sua identidade nas 
diferentes áreas da sua 
vida
desenvolver ou 
fortalecer relações/
situações que apoiem as 
suas escolhas
5 .ª FASE
IMPLEMENTAÇÃO DE ACÇÕES REPARADORAS
A . B . C . D . E .
escolher estilos de vida 
que lhe permitam viver 
o presente e promover 
o seu desenvolvimento 
pessoal
afirmar-se, gerindo 
obstáculos internos ou 
externos à expressão da 
sua identidade
integrar diferentes 
partes ou necessidades 
de si próprio/a num 
todo congruente 
e suficientemente 
satisfeito
agir no seu quotidiano  
de forma a exprimir- se 
com clareza e em 
congruência com as  
suas necessidades
lidar eficazmente 
com as situações e 
simultaneamente 
respeitar as suas 
necessidades
4 .ª FASE
REGULAÇÃO DA RESPONSABILIDADE
A . B . C . D . E .
assumir o compromisso 
por respeitar e validar as 
suas necessidades, quer 
elas correspondam, ou 
não, às expectativas dos 
outros
assumir 
responsabilidade 
por cuidar de si, 
experimentando 
mobilizar recursos 
internos ou externos 
nesse sentido
perceber que é ele/a 
que pode promover ou 
dificultar a satisfação 
das suas necessidades
compreender quando 
e como é que ele(a) 
próprio(a) contribui  
para as suas dificuldades 
habituais
reconhecer que só ele/a 
é o agente activo das 
suas próprias escolhas
3 .ª FASE
CONSTRUÇÃO DE NOVOS SIGNIFICADOS REPARADORES RELATIVOS À EXPERIÊNCIA E AO SELF
A . B . C . D . E .
perceber as suas 
experiências 
problemáticas à luz  
das circunstâncias do 
passado ou do presente
identificar padrões 
existentes nos seus 
modos habituais de 
funcionamento
superar os processos  
que dificultam a 
consciência da 
experiência e a 
construção de 
significados reparadores
compreender o que 
procura alcançar  
quando age de formas 
que acabam por lhe 
criar dificuldades
formular novas ligações 
ou explicações plausíveis 
para as suas atitudes 
ou comportamento 
problemáticos
2 .ª FASE
AUMENTAR A CONSCIÊNCIA DA EXPERIÊNCIA E DO SELF
A . B . C . D . E .
explorar ou experienciar 
o impacto que situações 
relevantes têm em si 
próprio/a
ampliar a consciência  
das formas como ele(a)  
se relaciona com os  
outros e os outros  
com ele(a)
tomar consciência de 
partes ou necessidades 
de si próprio/a em 
conflito
sentir curiosidade e 
interesse em observar  
as formas como se  
trata a si mesmo/a
traduzir experiências 
problemáticas nos 
seus elementos (e.g. 
cognição, emoção, 
comportamento)
1 .ª FASE
CONFIANÇA, MOTIVAÇÃO E ESTRUTURAÇÃO DA RELAÇÃO
A . B . C . D . E .
sentir-se motivado/a 
para abordar os seus 
problemas do ponto  
de vista psicológico
sentir um clima de 
segurança e confiança  
na capacidade do 
terapeuta para o/a 
ajudar
negociar a estrutura e 
as regras do processo 
terapêutico no sentido 
de o tornar possível
sentir-se numa relação 
de colaboração com o 
terapeuta
sentir esperança de que 
pode melhorar com a 
ajuda da psicoterapia
